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Verhältniss der Litholapaxie zum hohen 
Blasenschnitte. 


Von Prof. v. DITTEL in Wien. 


‘ 


(Fortsetzung zu Nr. 7.) 


Schon in meiner oben zitirten Publikation habe ich mich 
dafür ausgesprochen, dass die Lithotripsie auch bei Kindern 
anzuwenden wäre und ich führe dort einen Knaben von 
9 und einen zweiten von 12 Jahren an, die beide nach der 
Methode von Bigelow von mir operirt und geheilt ent- 
lassen worden sind. Seitdem kann ich über einen dritten Fall 
berichten, der einen 13 Jahre alten Knaben betraf, der 
gleichfalls durch die Litholapaxie von seinem Steine befreit 
wurde. Diese Fälle muntern nun allerdings zur Anwendung 
dieser Methode bei Kindern auf; dessenungeachtet wird man 
doch bei jedem einzelnen Falle wohl erwägen müssen, für 
welches Verfahren ein Kind sich mehr eignet, da ja auch der 
hohe Blasenschnitt bei jugendlichen Individuen entschieden 
günstige Resultate aufweist. 

Der dritte Fall verdient vielleicht wegen der Grösse 
des Konkrementes erwähnt zu werden. 


S. N. aus Odessa, 13 Jahre alt, ein sehr energischer, 
trotziger Junge, soll nach Angabe seiner Mutter seit einem Jahre 
an Harnbeschwerden und in den letzten Wochen an Harnträufeln 
leiden. Der kleine renitente Russe liess sich am 18. November 1882 
mit vieler Mühe nur zu einer so kurzen Untersuchung herbei, 
dass ich blos die Anwesenheit eines rauhen Konkrementes kon- 
statiren konnte, ohne mir über die Grösse, Härte und Lagerung 
des Steines Aufschluss verschaffen zu können. Bei der entschiedenen 
Ablehnung des Steinschnittes Seitens der Eltern des Knaben blieb 
mir nichts übrig, als in der Narkose die Lithotripsie zu ver- 
suchen. In einem sehr schlecht beleuchteten Gangzimmer eines 
Hotels wurde der Pat. unter Beistand der Herren Kollegen All- 
mayer, Schwarz und Zontides narkotisirt und fand ich bei 
der Untersuchung einen so grossen und an der Oberfläche rauhen 
Stein, dass ich den hohen Blasenschnitt tür unbedingt indizirt er- 
klären musste. Die Mutter des Kranken verweigerte jedoch ihre 
Zustimmung und so machte ich mich denn an die Litholapaxie. 
Der Durchmesser des Steines war 5 Ctm. lang, das Konkrement 
also mit der Schraubenlänge des Instrumentes nicht zu ‚fassen; 
in Ermanglung eines Hammers ergriff ich ein kleines Scheit Holz. 
das beim Ofen lag und schlug damit los, bis das Konkrement 
mit der Schraube gefasst werden konnte, und nun ging das Zer- 
brechen an. Wie oft ich den Stein zersprengte und die Thomp- 
son’sche Pumpe ansetzte, weiss ich nicht mehr, ich weiss nur, 
dass ich von 1,2 bis 5 Uhr Nachmittags sehr fleissig gearbeitet | 
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kollabirt aus, dass ich die Operation unterbrach, aut die Gefahr 
hin, dass noch ein oder mehrere Stückehen des Konkrementes in 
der Blase zurückblieben. Um einer etwaigen Einkeilung der Stein- 
trümmer vorzubeugen, befestigte ich einen Nelatonkatheter. Un- 
inittelbar nach der Operation waren alle Leiden des Kranken wie 
abgeschnitten, aber der unbändige Junge entfernte schou am dritten 
Tage willkürlich den Verweilkatheter und so drängte er in der 
That einige Steintrümmer durch die Hamröhre. Am 3. Dezember 
blieb aber ein grösseres Fragment im Skrotalwinkel der Harnröhre 
stecken und es bildete sich hinter demselben ein haselnussgrosser 
Harnabszess. Am anderen Tage liess ich den Knaben auf die Zahl- 
abtheilung des Allgem. Krankenhanses aufnehmen, spaltete am 
5. Dezember den intraurethralen Abszess, untersuchte und fand 
4 kleine Schalensplitter, die ich sofort auspumpte. Im Jänner 1883 
entfernte ich den letzten kleinen Schalensplitter. Alle diese Ein- 
griffe verliefen ohne jedwede Reaktion nnd nur die Urethralinzision, 
die mit Jodoform behandelt wurde, erheischte 3—4 Wochen zu 
ihrer Heilung. 


’k x 


Wenn man aber Kranke vor sich hat, die n’cht in die 
Kategorie jener Steinleidenden gehören, bezüglich deren wır 
die 6 zur Hypoceystotomie zwingenden Indikationen aufge- 
stellt haben, also die Wahl zwischen dem Perineal- und hohen 
Blasenschnitte freisteht, so frägt es sich, welcher von beiden 
vor dem anderen den Vorzug verdient. Ich will hervorheben, 
dass der Amerikaner Dulle in seiner statistischen Arbeit 
über die Blasenschnitte die stattliche Zahl von 478 hohen 
Blasenschnitten anführt. Ich staune ob dieser hohen Ziffer, 
die ich mir nur dann zu erklären vermöchte, wenn ich wüsste, 
aut welchen Zeitraum und auf welches Ländergebiet sich 
diese so zahlreichen hohen Blasenschnitte vertheilen, denn 
unter den 2000 Schnitten, die Thompson gesammelt hat, 
befindet sich keine einzige Epieystotomie; Kern hat unter 
334 Steinoperationen niemals den hohen Blasenschnitt aus- 
geführt und ich habe unter meinen ersten 350 Operationen 
denselben nur 5 Mal vorgenommen. 

Die Tradition spricht entschieden zu Gunsten des Perı- 
nealschnittes. Was mag wohl der Grund dieser Bevorzugung 
sein? Ich werde mich kaum irren, wenn ich die Gründe in 
folgende Betrachtung niederlege. Zum hohen Blasenschnitte 
bedarf der Operateur einer guten Beleuchtung des Operations- 
feldes. einer exakten, wohlgeübten und aufmerksamen 
Assistenz; jeder der Assistenten muss seine Aufgabe genau 
kennen und seine Hilfe im gegebenen Momente ganz präzise 
leisten, wenn anders die Operation korrekt und nett ausge- 
führt werden und nicht in ein arges Wühlen ausarten soll. 
Den Perinealschnitt kann man bei jeder Eng Aus- 
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führen, wenn nicht etwa die Unterbindung von Gefässen sich 
als nothwendig herausstellt; Assistenz kann Jeder leisten 
und auch ein Laie wird die Beine und das Itineraritum die 
kurze Zeit, als zur Operation nöthig, so halten können, wie 
man es ihm gezeigt, und die wenigen zur Operation nothwen- 
digen Instrumente kann sich der Operateur selbst von eınem 
nahegerückten ‘Sessel nehmen. Die Aufeinanderfolge der ein- 
zelnen Momente drängt hier nicht so, wie beim höhen Blasen- 
schnitte. Wenn einmal die Leitsonde in die Blase eingeführt 
ist und dort nur so lange sicher gehalten wird, bis der Ope- 


rateur die Spitze seines Skalpells — ich nehme nie ein so-| 


genanntes Cystotom — in die Furche des Itinerariums ein- 
geführt hat, dann ist er auch sicher, den Schnitt in der 
bestimmten Richtung fortsetzen zu können, Diese sichere 
Führung nun fehlt dem Operateur beim hohen Blasenschnitte; 
denn wenn er sein Spitzbistouri gegen das konkav gefurchte 
Itinerarium anstösst, muss er schon sicher sein, die Blase und 
nur diese vor sich zu haben. Jeder Fehlgriff tritt klar zu 
Tage. Endlich hat der Anfänger grossen Respekt vor der 
Verletzung des Bauchfelles und vor Harninfiltration in das 
prävesikale Zellgewebe, Heutzutage, wo die intraperitoneale 
Chirurgie so vollkommen ausgebildet ist, fürchtet man die 
Eröffnung des Bauchfelles nicht mehr so, wie vor der asepti- 
schen Aera. Nichtsdestoweniger wird man zugeben, dass jede 
Verletzung, die nicht im Plane der Operation liegt, ein übles 
Ereigniss, und, wenn sie vermieden werden konnte, sogar ein 
Missgriff ist. Wenn aber der Kranke gerade im ungünstigen 
Momente eine unverhoffte heftige Bewegung macht, z. B. 
Husten, Erbrechen oder Drang eintritt, kann ein solches 
Ereigniss bei aller Vorsicht vorkommen und dem Laien An- 
lass geben, in ganz ungerechtfertigter Weise über den Ope- 


rateur zu urtheilen. Jedenfalls ist beim Perinealschnitte der | | 
achtung zu unterwerfen. 


Pat. dieser Gefahr nicht ausgesetzt und dies mag für manche 
Operateure mit ein Grund sein, den hohen Blasenschnitt zu 
vermeiden, 

Der verbreitetste Einwand gegen diese Operation war 


auch die Gefahr der Harninfiltration in das perivesikale Zell- 


gewebe und der konsekutiven Peritonitis. Dass diese Infil- 
tration bei Kindern weniger zu befürchten ist, weiss man aus 
den anatomischen Verhältnissen, wie sie sich bei jugendlichen 
Individuen darbieten und hat dies auch die Erfahrung viel- 
fach bestätigt. Bei älteren oder gar alten Leuten liegen die 
Verhältnisse freilich anders. Da ist das kleine Becken weit, 
das Fett im Cavum ischio-rectale und recto-sacrale sehr kopiös 
und nicht so derb, die Blase liegt tief unten und wenn sie 
auch zum Schnitte durch Injektionen oder mittelst des Itine- 
rarıums emporgehoben wird, so fällt sie doch nach dem 
Schnitte wieder in die Tiefe zurück, das prävesikale Zell- 
gewebe ist schütter, bildet grosse Spalträume, in die der 
Urin der Schwere nach leicht hineinsinkt. Diese Verhältnisse 
sind wohl nicht zu ignoriren; allein man weiss sie gegen- 
wärtig unschädlich zu machen, indem man die Blase vor der 
Operation vom Urine befreit und sie sodann sorgfältig so 
lange mit antiseptischen Lösungen auswäscht, bis das Spül- 
wasser rein zurückfliesst. Unmittelbar nach dem Schnitte kann 
keine Harninfiltration entstehen, da die Blase mit aseptischen 


Flüssigkeiten gefüllt ist und gegen die spätere Infiltration 


schützt man den Operirten durch Drainage der Blase mittelst 
eines in die Blasenwunde eingeführten Drainrohres und eines 
Verweilkatheters. Unter gewissen Umständen ist auch ein 


Ein Fall von 


Hirnblutung mit indirekten basalen Herd- 
symptomen bei Skorbut. 


Mitgetheilt von Dr. SIGM. FREUD, Sekundararzt im k. k, Allgemeinen 
Krankenhause., 


Am 17. Jänner 1884 wurde ein l6jähriger Schuhmacher- 
lehrling auf die IV. mediz. Abtheilung aufgenommen. Der kräftig 
gebaute, nicht abgemagerte Kranke blutete reichlich aus dem Zahn- 
fleische und zeigte zahlreiche, rosenrothe, punkttörmige Hämörrha- 
gien an den Unterschenkeln, die er angeblich seit 14 Tagen be- 
merkt hatte. 

Die Untersuchung der inneren Organe, der Temperatur und 
des Pulses ergab nichts Abnormes; eine leichte Apathie bei ganz 
ungetrübtem Bewusstsein war sofort bei der Aufnahme auffällig. 
Ein ätiologisches Moment konnte nicht erhoben werden, 

Um 9 Uhr Abends erbrach der Kranke, wurde darauf un- 


| 'besinnlich, antwortete nicht auf Fragen; Konyulsionen wurden 


nicht beobachtet. 


Um 8 Uhr Morgens des nächsten Tages bot er bei einer 
Temperatur von 38:1 C., regelmässiger Athmung und einer Puls- 


| frequenz von 80 dasBilddes tiefsten Komas. Die Pupillen waren gleich 


weit, die Extremitäten anscheinend nicht gelähmt, Harn musste mit 
dem Katheter entleert werden. Zahlreiche frische Blutungen, zum 
Theile von grösserem Umfange und in den tieferen Schichten ge- 
lagert, wurden an der Häut der Zehen, der Ober- und Vorderarme 
und des Kopfes konstatirt, 


Um 12 Uhr Mittags fiel die Unruhe des bisher regungs- 
losen Kranken auf und veranlasste, ihn einer fortlaufenden Beob- 


12 Uhr, Pat. wirft sich im Bette herum, reagirt auf keinerlei 
Sinnesreize. Respiration tiet, 24, Puls 82, kräftig, Herztöne rein und 
laut. Der Mund ist fest geschlossen. Die rechte Pupille verengt, 
reagirt prompt auf Lichtreiz; die linke sehr erweitert, wenn auch 
nicht maximal, reagirt nicht oder kaum merklich auf Belichtung 
und Beschattung. Die Weite beider Pupillen zeigt mitunter spontan 
eine geringe gleichsinnige Aenderung. Die linke Lidspalte meist 
geschlossen, während die rechte häufig geöffnet wird. Die rechte 
obere Extremität zeigt starke Muskelspannung, wird, im Schulter- 
gelenke adduzirt und im Ellbogen- und den Handgelenken gebeugt, 
unbeweglich auf der Brust gehalten; die rechte untere Extremität 
extendirt, ebenfalls stark gespannt und unbeweglich. Die linken 
Extremitäten zeigen keine höhere Muskelspannung, werden durch 
anscheinend willkürliche Impulse des sehr unrubigen Kranken in 
koordinirter Weise bewegt. Patellarreflex beiderseits lebhaft, rechts 
Andeutung von Fussklonus, Hantreflex von der Fusssohle aus 
rechts nicht zu erzeugen, links sehr heftig. 


2 Uhr. Pat. liegt auf der linken Seite, die Augen gleich- 
sinnig nach links gewendet, nicht ganz in den Winkel und etwas 
nach unten eingestellt. Gerade gelegt, verbleibt der Kranke so, die 
Augenablenkung besteht aber auch bei gelegentlicher Wendung des 
Kopfes nach rechts, Pupillarreflex fehlt beiderseits. Ptosis links un- 
zweifelhaft. Mitunter nystaktische Bewegungen des rechten Auges 
von der Mittelstellung nach innen. Der Mundwinkel hängt links 
herab, die präinspiratorische Erweiterung des Nasenflügels bleibt 
links aus. Die Kiefer fest zusammengepresst, der Nacken steif. 
Berührung der rechten Kornea und tiefe Nadelstiche im ganzen 


Drain durch eine ad hoc angelegte Oeffnung vom Mittelfleische | Gesichte erzeugen keine Reaktion. Bei Berührung der linken 
aus nicht zu verschmähen, so wie dies schon Souberbielle ı Kornea ertolgt Lidschluss, gleichzeitig fährt der Kranke mit dem 
. 1) 4 . * r . * " D Pr . 
empfohlen hat. Schliesslich haben wir im Jodoformverbande | linken Arme, wie um zu wischen, über das Auge und hält diese 


ein nach meiner Erfahrung bewährtes Mittel, die Wunde | 


aseptisch zu erhalten; die Behauptung aber kann ich nicht 
bestätigen, dass das in die Blasenhöhle hereingefallene Jodo- 
formpulver sich im Urine löse, da es sich im Gegentheile, 
wie ich dies beobachten konnte, zu Klümpechen zusammen- 
ballt, die durch den Katheter ausgespült werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


! 


Aktion längere Zeit fest. Die Extremitäten verhalten sich wie vor- 
hin; auf stärkere Hautreizungen der rechien Körperhälfte antworten 
mitunter die linken Extremitäten durch Abwehrbewegungen. Tem- 
peratur in der rechten Axilla gemessen 39:0° C,, Messung in der 
linken Axilla wegen der Unruhe des Kranken nicht möglich, 
Athmung tief seufzend, etwas verlangsamt, Puls 86, hat an Völle 
und Spannung zugenommen, keine Cyanose, 

Um 1/8 Uhr, Nach einer Aetherinjektion ist der Komeal- 


245 1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 9. 246 


reflex rechts wiedergekehrt. Der linke Arm führt in raschem 
Wechsel traumhafte Bewegungen aus, wie: Reiben der Stirne, durch 
die Haare Fahren, Kratzen und Wischen. 


Um 3 Uhr. Pupillen zeigen kaum merkliche Reaktion, Lid- 

spalte links meist geschlossen, rechts halb offen. Nystagmus rechts 
bei vorherrschender Ablenkung beider Augen nach links. Korneal- 
reflex beiderseits aufgehoben. Auf Nadelstiche nirgends Reaktion. 
Das rechte Bein weniger gespannt, das linke schlaff, wird nicht 
mehr bewegt. Vom rechten Beine deutlicher Fusssohlenreflex, vom 
linken deutlicher Patellarreflex zu erzielen. Der Sehnenreflex fehlt 
rechts, der Hautreflex links. Geringfügige spontane Lageveränderungen 
des kontrahirten rechten Armes; wenn man denselben extendirt und 
anderswohin lagert, wird er vom Kranken jedesmal wieder auf 
die Brust zurückgebracht. Der linke Arm in lebhafter Aktion. 
Unterleib kahnförmig eingezogen. BRespiration tiet, Stöhnen und 
Murmeln. Wenn der Kranke Blut ausprustet, wird die linksseitige 
Facialparese unzweifelhaft. Schweissausbruch am Oberkörper, Rö- 
thung der linken Wange Puls kräftig, von unverändertem 
Rythmus. 
_ Um 1/5 Uhr. Beide unteren Extremitäten schlaff, Haut- 
und Sehnenreflexe aufgehoben. Bald darauf gerathen die Muskeln 
des bisher freien linken Armes ebenfalls in Spaunung, die Muskel- 
bäuche springen vor, die Finger werden übereinander geschlagen, 
ohne dass darum die spontanen Bewegungen dieser Extremität auf- 
hörten. Pupillenreaktion auf Licht einige Male merklich, andere 
Male zweifelhaft. Kornealreflexe fehlen. Das rechte Auge stellt sich 
aut kurze Zeit in die Mittellage nach unten ein, während das 
linke starr nach aussen blickt. Temp. in der rechten Axilla 
33200, 

Um 5 Uhr. Auf elektrische Reizung reagirt der rechte Arm 
mit einzelnen Zuckungen, der linke mit komplizirten, wiewohl durch 
die Kontraktur eingeschränkten Abwehrbewegungen. Die Respi- 
ration wird unregelmässig, durch’ schluchzende und stöhnende Be- 
wegungen unterbrochen. Puls 84. 

Um !/,6 Uhr. Die Unruhe des Kranken nimmt zu. Beide oberen 
Extremitäten in stärkster Muskelspannung und lebhafter wechselnder 
Aktion. 

Um 6 Uhr. Reizerscheinungen dauern fort, die Muskelspannung 
lässt gelegentlich nach. Die Respiration aussetzend, Stöhnen und 
Blasen. Der Trismus geringer. 

Um '/,7 Uhr sind beide oberen Extremitäten erschlafft, 
führen nicht mehr spontane Bewegungen aus. Gleichzeitig haben 
sich zuerst das rechte, dann das linke Auge in die Mittellage ein- 
gestellt und verbleiben daselbst unbeweglich. Die rechte Pupille er- 
weitert sich allmälig, die linke verengt sich, bis beide fast gleich 
und mittelweit geworden sind. Trismus und Nackenstarre haben 
aufgehört. Die Respiration ist ruhiger und aussetzend. Zwischen 
einer Gruppe von Athemzügen und der nächsten kommen Pausen 
von 15-45 Sekunden vor. Der ungemein kräftige Puls hat eine 
allmälige Beschleunigung erfahren und zeigt bemerkenswerthe 
Alterationen unter dem Einflusse der aussetzenden Respiration. In 
der Athempause zeigt er eine regelmässige Frequenz von etwa 
14 Schlägen in 10 Sekunden, verschwindet, sobald die erste tiefe 
Inspiration eintritt und beginnt dann mit kleinen einander jagenden 
Wellen, um nach dem Aufhören der gewöhnlich zu 4 oder 5 
gruppirten Athemzüge seinen trüheren Rythmus anzunehmen. Auf 
20 Sekunden während einer Athempause kommen 28, auf denselben 
Zeitraum während einer Athemreihe 44 Wellen. 

Um °/,7 ist die letzte Spur der Pupillendifferenz geschwunden. 
Vollständige Resolution. Der noch immer sehr kräftige Puls zeigt 
sich auch während der Athempause beschleunigt. Frequenz im 
Mittel 132. Temperatur 39:5° C. 

Die von Dr. Königstein vorgenommene ophthalmoskopische 
Untersuchung ergibt: In beiden Augen weissliche Flecken über die 
ganze Retina zerstreut, ferner dunkelschwarzrothe, flächenhafte 
Blutungen und zahlreiche frische kapilläre Hämorrhagien als Punkte 
und Striche. Der Kontour der Papille nicht sichtbar. 

Der um diese Zeit mit dem Katheter entnommene Harn war 
etwas getrübt, rothgelb, sauer, vom spezifischen Gewichte 1027, 
enthielt eine mässige Menge Eiweiss und keinen Zucker. 


Eine Aetherinjektion stellte den Kornealreflex für kurze Zeit 
wieder her. 


Um 7 Uhr wurde die Beobachtung des Kranken abgebrochen. 
Tod ohne Konvulsionen um 8 Uhr Abends. Es schien die Dia- 
gnose gerechtfertigt: Scorbutus, Hamorrhagia cerebri intermeninge- 
alis (et ad crura cerebri) et retinarum, 


Aus dem Sektionsbefunde (Prof. Kundrat) hebe ich die 
auf das Verhalten des Gehirns bezüglichen Stellen hervor: „Die 
Schädeldecken ecchymosirt, auch im Perikranium am hintersten Theile 
der Pfeilnaht bis linsengrosse Blutaustritte. Der Schädel sehr ge- 
räumig, dünnwandig, die harte Hirnhaut sehr stark gespannt, zwi- 
schen ihr und den inneren Hirnbäuten über der linken Hemisphäre 
in der Gegend des linken Scheitelläppchens hinab in die mittlere 
Schädelgrube und über das linke Tentorium eine dünne Schichte 
schwarzrothen Blutes angesammelt. Die innere Hirnhaut über der 
Konvexität der linken Hemisphäre, entlang der medialen Furche, 
über dem obersten Stirnzug und den anstossenden Partien der 
Zentralwindungen sehr stark suffundirt, ebenso über dem oberen 
linken Scheitelläppchen. Die linke Hemisphäre sehr stark geschwellt, 
so dass sie weit mehr als die Hälfte des Schädelraumes einnimmt. 
Die Windungen noch stärker abgeplattet als rechts, das Gehirn 
gelockert, sehr blutarm und fast zerfliessend weich, in der linken 
Hemisphäre im linken unteren Scheitelläppchen in seiner Rinden- 
substanz und Markmasse in Form eines stumpfen breiten Keils 
bis an die Aussenwand des Hinterhorns und das hintere Ende des 
Linsenkernes dicht durchsetzt von kapillären und bis erbsengrossen 
Extravasaten, so dass die Hirnsubstanz beim Darüberfliessen von 
Flüssigkeit wie zerfasert erscheint. Die Ventrikel, namentlich die 
Seitenventrikel enorm verengt. An der linken Hemisphäre die Win- 
dungen an der Basalfläche sehr stark abgeplattet, der linke Oculo- 
motorius an der Spitze des Schläfelappens komprimirt, selbst der 
linke Hirnschenkel flachgedrückt. 

Die Scheiden beider Sehnerven von Blutungen durchsetzt, 
die Retina am linken Auge fast in ganzer Ausdehnung von einer 
dünnen Schichte Blutes grösstentheils abgelöst, der Glaskörper von 
Blut durchsetzt; am rechten Auge nur kleinere Blutungen unter 
der Netzhaut, der Grlaskörper frei. 

Am Rückenmarke unter den zarten Häuten nur ganz verein- 
zelte Ecchymosen, und an den Querschnitten nur hie und da eine 
röthliche Verfärbung an der Auskleidung des Zentralkanals.“ Die 
Beschreibung der zahlreichen Blutaustritte in der Haut, in fast 
allen serösen und Schleimhäuten (die Parenchyme waren meist frei), 


übergehe ich hier. 
(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der chirurgischen Universitätsklinik des 
Hofr. Prof. Dr. Billroth in Wien. 


Ueber 
Zerreissung der Arteria poplitea und konseku- 
tive Gangrän der Extremität in Folge gewalt- 
samer Streckung der Kniegelenkskentraktur. 
Von Dr. FRITZ SALZER, Operateur an obiger Klinik. 
(Schluss.) 


IV. Fall (Klinik Gussenbauer, Prag, 1883). 


Johann K., 28 Jahre alt, erkrankte vor 10 Jahren unter 
hohem Fieber an einer schmerzhaften Anschwellung der linken 
Kniegegend. Nach 5 Wochen trat an mehreren Stellen Perforation 
ein, der Eiter war sehr übelriechend. Ein Arzt extrahirte später 
ein nekrotisches Knochenstück. Die Fisteln verheilten zum Theile; 
die allmälig auftretenden Kontrakturen beider Kniegelenke zwingen 
ihn jedoch seit 9 Jahren zur Bettruhe, 

Status presens: Myogene Kontrakturen beider Hüftgelenke 


und des rechten Kniegelenkes (90°), spitzwinklige Narbenkontraktur 
1* 
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des linken Kniegelenkes. Der linke Femur um ] Utm. verkürzt, 
In der Kniekehle über dem inneren und äusseren Kondyl des Femur 
Br neben zahlreichen em Knochen adhärenten Narben je eine Fistel, 
rn 

| 


durch welche mau mit der Sonde auf einen beweglichen Se- 
quester stösst. 

Diagnose: Necrosis femoris sinistri, Contractura genu utriusque, 

Operation 6. Juli 1883. Narkose, Esmarch’sche Einwicklung, 
6 Ctm. lange Inzision durch die äussere Fistel, Ausmeisselung eines 
5 Ctm. langen, 3 Ctm. breiten Stückes der Knochenlade, Extraktion 
eines 5 Ctm. langen Kortikalsequesters, Evidement der Höhle. 
Brisement forc#, wodurch die Hüftgelenke vollständig, die Knie- 
gelenke bis zu einem Winkel von 160° gestreckt werden. Des- 
infektion der Wunde mit 5°, Karbollösung, Mulltamponade, Lister- 
verband, Fixirung des linken Beines mittelst einer Schiene; am 
rechten Beine Heftpflasterextension. 

7. Juli. M. T. 38:0, Patient klagt über heftige Schmerzen 
im linken Beine, dasselbe wird daher hoch gelagert und unter dem 
Knochen durch Spreukissen unterstützt. Entferaung des Extension- 
verbandes am rechten Beine. Abends 39:0, Puls 120, Schmerzen 
geringer. 

8. Juli. DT. 37:0. Patient hat naclhı einer Morphiuminjektion | 
etwas geschlafen. Karbolharn. Abends T. 39:6, Puls 120. Verband- 
wechsel: bei Entfernung der stark blutdurehtränkten Tampons tritt 
eine foudroyante Blutung aus der Wunde auf. Kompression der 
Art. femoralis, Anlegen des elastischen Schlauches um die Mt 
des Oberschenkels, provisorische Tamponade der Wunde. Pat. wird 
in den Operationssaal gebracht, narkotisirt. Esmarch’sche Ein- 
wicklung bei Kompression der Femoralis. Desinfektion der Wunde, 
in der Tiefe derselben geronnenes Blut, nach dessen Entfernung 
quillt aus einem schmalen Spalte dunkles Blut. Inzision an der 
Innenseite des unteren Drittels des linken Oberschenkels, wie zur 
typischen Unterbindung der Arteria femoralis im Adduktorenschlitze. 
Man gelangt so in die Tiefe der Nekrotomiewunde und findet hier | 
einen gänsekieldicken Strang mit einem 2 Ctm. langen unregel- 
mässigen Risse, aus welchem einige Tropfen dunklen Blutes sickern. 
Wegen inniger Verwachsung dieses als Vena femoralis gedeuteten 
Gefässes mit dem umgebenden narbig veränderten Bindegewebe ist 
die Isolirung des Gefässes nicht möglich, Es wird daher zentral 
und peripher vom Schlitze mittelst Umstechungsligatur abgebunden. 
Desinfektion und Tamponade der Wunde, Listerverband. Nach Ab- 
nahme des elastischen Schlauches steht zwar die Blutung, doch 
bleiben auch die Zehen des linken Fusses blass. Nach einer Stunde 
sind die Zehen bereits wieder gefärbt und warm. 
| J. Juli. T. 38:0. Zirkulation in den Zehen gut. Karbolharn. 
Abends T. 39-4, Puls 112. Patient erhält Wein und 0:5 Gramm 
Chinin. 

10. Juli. T. 38:8. Pat. verbrachte die Nacht schlaflos, sprach ı 
vor sich hin. Oedem des linken Fusses. Verbandwechsel: Livide 
Verfärbung der Haut in der Nähe der Wunde, besonders an der | 
Aussenseite des Kniegelenkes. Tamponade der Wunde mit in 
Burow’sche Lösung getauchter Watte. Einpackung der ganzen 
Extremität mit solcher Watte. Abends T. 39:3, Allgemeinzustand 
unverändert, Verbandwechsel, die livide Verfärbung ist gegen die 
Peripherie fortgeschritten. Auch am Fussrücken einzelne bläuliche 
Flecke. Abermalige Einpackung, 0:5 Gramin Chinin. 

11. Juli. T. 38:5, Puls 130, fadenförmig, Respiration frequent 

7 und oberflächlich; Pat. war Nachts schlaflos uud sehr unruhig. 
Verbandwechsel. Oedem der Extremität bis über die Mitte des 
Oberschenkels. An der Innenseite des Kniegelenkes eine kreuzer- | 

grosse Perforationsöffnung, aus welcher sich eine erhebliche Menge | 
dünnflüssiger Jauche entleert. Provisorische Einpackung. Pat. wird | 
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V. Fall (Klinik Nicoladoni, Innsbruck, 1883). 


Anna F., 12 Jahre alt, aus dem Unter-Innthale. Der Vater 
starb vor 9 Jahren, eines der 3 Geschwister hat Spondylitis lum- 
balis. Die Pat. erkrankte vor 2 Jahren, das linke Kniegelenk 
wurde schmerzhaft und über dem Caput tibie entwickelte sich eine 
Geschwulst, welche bald aufbrach und lange eiternde Fisteln hinter- 
liess. Letztere sind jetzt unter narbiger Einziehung der Haut ver- 
heilt. Pat. ging mit Krücken umher, das kranke Bein hing gerade 
herab; erst seit 3 Monaten ist Pat. durch vermehrte Schmerz- 
haftigkeit des Gelenkes wieder zur Bettruhe gezwungen und seit 
dieser letzten Zeit entwickelte sich eine Flexionsstellung im 
linken Kniegelenke. 

Status presens am 9. April 1883: Schwächliches, anämisches 
Mädchen mit zarten Knochen. Brust- und Bauchorgane gesund. Das 
linke Kniegelenk spitzwinklig gebeugt, keine aktive, nur geringe 
passive Beweglichkeit, letztere sehr schmerzhaft. Narben an der 
Vorderseite der Tibia. Geringe Schwellung seitlich der Patella. 
Ueber dem Fibulaköpfchen eine sich schwammig anfühlende Vor- 
wölbung. Ueber dem äusseren Femurkondyl ein granulirender 
kreuzergrosser Substanzverlust. Konfiguration des ganzen Kniees 
ziemlich normal; keine Suhluxation der Tibia, keine Narben in der 
weichen Fossa poplitea, 

24. April 1883. Korrektur der Beugestellung in der Nar- 
kose. Bei einem Winkel von 120° bekam die Haut der Fossa 
poplitea seichte Querrisschen; bei einem weiteren Versuche der 
Streckung wurde der Fuss auffallend blass, die Risschen in der 
Haut wurden länger und binnen wenigen Minuten war die Fossa 
poplitea beträchtlich angeschwollen. Nun wurde das früher er- 
wähnte Geschwür ausgekratzt und an seinen Rändern beschnitten; 
die Blutung hierbei war minimal und rein venös, Sofort wurde 
ein & Ctm. langer Schnitt in der Kniekehle geführt und eine Menge 
locker geronnenen Blutes entfernt; man sah die beiden Nervi poplitei 
straff gespannt, zwischen ihnen das Zellgewebe bis an die Femur- 
kondylen weit klaffend zerrissen. Die Arteria poplites war nicht 
quer durchrissen, sondern die Blutung kam einerseits aus einem 
in geringer Entfernung vom Hauptstaımme durchrissenen Zweige 
(A. gastrocuemia), der sich isolirt unterbinden liess, anderseits, 
wie des Fortbluten weiters lehrte, aus einer gegen das Gelenk zu 
sehenden länglichen Rissöffnung des Stammes der Art. poplitea 
selbst. Die Arterie war bei gestreckter Lage des Knjees sehr ge- 
spannt und dünn gezogen. Nachdeın aus einer tiefen Probeinzisions- 
wunde in die 2. Zehe keine lokale Blutung erfolgte, wurde sogleich 
zur Amputatio femoris geschritten. Seitlicher Lappen. Ligaturen 
und Naht mit Kocher's Katgut. Die Amputationswunde wurde 
am 12. Mai beim 2, Verbandwechsel vollkommen geheilt gefunden. 

Die Untersuchung des amputirten Beines ergab: Riss in der 
Art. poplitea 2 Ctm. vor der Theilungsstelle, u. z. genau der Art. 
azygos entsprechend. Die Vena poplitea wurde in dem suffundirten 
Zellgewebe nicht aufgefunden. Die hintere Kapselwand des Gelenkes 
war hauptsächlich über dem Condylus internus femoris eingerissen. 
Im Gelenke selbst waren Zeichen abgelaufener Gonitis vorhanden, 
Knorpeldefekt des Condylus internus tibie und femoris. Ver- 
löthungen der seitlichen Gelenksräume und der Bursa extensorum, 
nirgends aber frischer Fungus oder Reste eines solchen. 


In sämmtlichen 5 Fällen entstand Ruptur der Arteria 
poplitea, u. z. in 3 totale Ruptur, in 2 ein seitlicher Riss. 

Die Vene war ın 2 Fällen quer durchrissen, 1 Mal je- 
doch unverletzt. 

2 Mal riss die Haut der Kniekehle ein. 

In den 3 ersten Fällen kam es zur Gangrän des Fusses 


narkotisirt. Digitalkompression des Femoralis. Enukleation der | sehr bald nach der Operation. In Fall IV zeigten sich zwar 
Extremität im Hüftgelenke. Mittelst Durchstich wird ein vorderer | bereits am folgenden Tage Zirkulationsstörungen, doch kam 
Lappen gebildet, die Blutung aus den grösseren Gefässen wird | es zur Entwicklung der Gangrän erst nach der Unterbindung 
sofort gestillt. Katgutligaturen. Drainage. Sutur. Antiseptischer ‚ der eingerissenen Arteria und Vena poplitea. In Fall V in- 
Verband. Der Pat. ist sehr kollabirt. Puls fadenförmig. Aether- dizirte das vollständige Fehlen der Zirkulation im Fusse und 


{ injektion. Exitus letalis !/, Stunde nach Beendigung der Operation. | Unterschenkel die primäre Amputation. 

a Pathologisch-anatomische Diagnose: Septikemie e gangrena | Der erste Fall unterscheidet sich offenbar wesentlich 
Re crurs, Ansmia universalis, Enucleatio femoris. ‚ von den folgenden. Dort zerriss eine Arterie, deren Wandung 
= Die Untersuchung des enukleirten Beines ergibt, dass auch | die normale Blastizität und die normale Zellgewebshülle be- 


die Arteria femoralis einen beiläufig 2 Ctm. 


en | Ri langen Riss besass  sass, während in den anderen Fällen eine Veränderung der 
und in die Massenligatur miteinbezogen war, 


| Getässwand bei der schwieligen Beschaffenheit der Nachbar- 


5. 
i 
4 
| 
’ 
‘ 


schaft sicherlich vorhanden war. Die narbige Verwachsung 
mit der unmittelbar vor dem Gefässe gelegenen hinteren 
Kapselwand muthet demselben an dieser Stelle jene relativ 
höchste Dehnbarkeit zu, welche für die hintere Kapsel, als 
dem in kürzester Ausdehnung fixirten Weichtheile der Knie- 
kehle, berechnet ist. Die Zerreissung einer derart fixirten 
Arterie ist daher bei Zerreissung der betreffenden Narben- 
stränge leicht erklärlich. 

Diese gefährliche Situation des Gefässes kann nach der 
Anamnese und der Untersuchung der Kniekehle wohl häufig 
vermuthet werden, beweisend ist vielleicht das Erblassen und 


Kühlwerden der Extremität beim Versuche der Extension | entfernt. 


nach Hofmokl’s Vorschlag. 
Dass die Zerreissung der Arterie an und für sich kein 
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sement forc@) sei nicht gefährlich. Lossen !?) sagt: „Die 
isolirte Verletzung der Vena poplitea erfordert die Ligatur 
der Arteria poplitea oder besser der Arteria femoralis.“ 

Zerreissung von Weichtheilen, abgesehen von Venen- 
zerreissung, ist schon deshalb eine gefährliche Komplikation, 
weil dadurch das Stromgebiet der Kollateralen eingeengt 
wird. Speziell die Zerreissung von Nerven mit ihren Vasa 
nutritia bedeutet eine Unterbrechung „der kontinnirlichen 
Reihe arterieller Anastomosen“ (Hyrt!]). 


| In Fall I wurde der angelegte redressirende Gypsver- 


band bei den ersten Anzeichen drohender Gangrän sofort 
Ein noch so sorgfältig und vorsichtig angepasster 


| Verband übt, abgesehen davon, dass er gezerrte Weichtheile 


in diesem Zustande fixirt, einen, wenn auch nur sehr gerin- 


stets genügender Grund der Gangrän ist, beweisen ein von ' gen konstanten Druck auf die oberflächlichen Weichtheile aus 
Prof. Holl!®) und ein zweiter von Schuh ') mitgetheilter | und hindert so den Ersatz der durch das Hämatom der Tiefe 
Fall (siehe überdies A. Poland »:): 70 Fälle von Ruptur der | behinderten Zirkulation. Dr. Roth erwähnt, dass er bei dro- 


Arteria poplitea). Man muss annehmen, dass in diesen beiden 
Fällen die Bedingungen für das Zustandekommen eines Kolla- 
teralkreislaufes und den Abfluss des Venenblutes besonders 


günstig waren. Hindernisse für beides sind: das Zustande-. 
kommen eines umfangreichen Hämatoms; narbige Beschaffen- 


heit, Zerrung, Kontinuitätstrennung der Weichtheile; Druck 
von aussen. 

Welche enorme Ausdehnung das unter dem arteriellen 
Drucke entstehende Blutextravasat erreichen kann, zeigen 


Fall I und II. Der zentrifugale Druck des Aneurysma spu- 


rum auf. die umschliessenden Gewebe ist gewiss gefahrvoll. 


hender oberflächlicher Gangrän stets sogleich seinen Leim- 
‘verband entfernte, u. z. mit Ausnahme des oben erwähnten 
‚Falles immer mit Erfolg, 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass in den 
letzten Jahren bei den an der Klinik Billroth wegen Con- 
tractura genus behandelten Patienten in der Regel Heft- 
pflasterextension versucht wurde und diese auch in einer 
‚ grossen Anzahl von Fällen zum Ziele führte. Bei den meisten 
jedoch erschien es zweckmässig, die Streckung, wenn sie bis 
zu einem sehr stumpfen Winkel gediehen war, in der Nar- 
kose zu vollenden. Von den seit Jänner 1877 ausgeführten 


Spaltung des Sackes, Ausräumung der Koagula, Unterbindung | 43 Streckungen im Kniegelenke verdienen 24 die Bezeichnung 
nach Antyllus möglicherweise erfolgreich. Roser !°) macht | Brisement force. In 10 dieser Fälle gelang die Streckung 
die Bemerkung: „Es ist, wie mir scheint, schon öfters vor- | nicht auf einmal, sie musste in verschiedenen Zwischen- 
gekommen, dass die Blutinfiltration bei subkutanen Ver- räumen in mehreren Sitzungen ausgeführt werden. Dabei er- 
letzungen der Poplitea die Vene zusammendrückte, und dass | eigneten sich folgende üble Zutälle: 1 Mal Epiphysenfraktur 
sodann bei aufgehobener Zirkulation in der Arterie und Vene des Femur, 1 Mal Epiphysenlösung der Tibia, 1 Mal Pero- 
zugleich der Brand eintrat. Hier könnte wohl durch Spaltung | neuslähmung, 1 Mal Einriss der Haut, 1 Mal Gangrän des 
der Fascie der Brand abgehalten werden. Im Falle einer | Unterschenkels und Fusses Bei den im klinischen Ambula- 
starken Blutung wäre sogleich die Unterbindung an der | torium allwöchentlich zur Behandlung kommenden geringeren 
Poplitea oder Femoralis nothwendig.“ Velpeau sagte 1840: | Graden von Kniegelenkskontraktur wird regelmässig die 
„Wenn die Arteria poplitea zerrissen ist, sind die Kolla- | Streekung in der Narkose vorgenommen und dann ein redres- 


teralen, komprimirt durch das ausgetretene Blut, nicht im | sirender Gypsverband angelegt, ohne dass je ein übler Zu- 


Stande, diese zu ersetzen.“ 
Narbige Beschaffenheit der Gewebe hindert die Erwei- 
terung oder Entwicklung kollateraler Bahnen. 


Zerrung der Weichtheile ist wohl vor Allem wegen 
Kompression der Venen gefahrvoll. Dass die Behinderung 
der Blutzirkulation in den Venen von der grössten Wichtig- 
keit ist, beweist einerseits der Erfolg der Suspension bei 
drohender Gangrän, anderseits der wiederholte Fall von Gan- 
grän nach Venenverletzung. 

Im November v. J. wurden an der Klinik gelegentlich 
Exstirpation eines kindskopfgrossen Osteosarkoms der Fibula 
durch äusseren Längsschnitt die Venae tibiales anticae et 
posticae und die Arteria tibialis antica unterbunden. Obgleich 
nun hier die Venen an der medialen Seite vollkommen intakt, 
das Gefässsystem und die Weichtheile gesund waren und 
der Patient so kräftig war, dass die spätere Oberschenkel- 
amputationswunde innerhalb 8 Tagen verheilte, obgleich fer- 
ner kein komprimirender Verband angelegt und durch Hoch- 
lagerung der Extremität venöser Stauung entgegengearbeitet 
wurde, war doch bereits nach 48 Stunden die Gangrän des 
Unterschenkels und Fusses vollkommen entwickelt. 

Es gelang mir zwar nicht, einen Fall von Gangrän 
wegen Venenzerreissung in Erfahrung zu bringen, doch 
dürften wohl wenige heute noch die Ansicht Velpeau’s 
theilen, der meint, die Verletzung der Vene allein (bei Bri- 


'“) M. Holl: „Zerreissung der Kniekehlengefässe bei Streckung einer 
Kontraktur.“ Langenbeck’s Archiv B. 22,, p. 374. 

“) Schuh: „Ueber Kniegelenkskontraktion.“ Wr. Medizinische Wochen- 
schrift 1853. 

'%) Guy's Hosp. Reports 3. Series V. VI, 1860, p. 281. 

‘*) Roser, Chirurgie, p. 787. 


fall sich ereignet hätte. 

Für die Fälle, in welchen noch Schmerzhaftigkeit der 
' Femur- oder Tibiakondylen besteht, gibt Herr Hofrath Bill- 
roth der langsamen Streckung durch Extension mit der 
direkt am Öberschenkel von ihm angegebenen Kontra- 
' extension den Vorzug; man erstaunt dabei oft, wie schnell 
die Graderichtung in solchen Fällen erfolgt. Auch die Me- 
\thode von Gersuny (Gypsverband mit Charnieren. All- 
mälige Expansion durch Korkkeile an der Beugeseite), gibt 
‚überraschend glücklicke Resultate. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 22. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


| Prof. Albert stellt einen Mann mit folgendem Krankheits- 
| bilde vor: Am hinteren unteren Kieferwinkel der rechten Seite 
findet sich eine scharf begrenzte, von normaler Haut bedeckte, 
Auktuirende, seitlich, aber nicht von unten nach oben verschiebbare 
| Geschwulst. Bei der Punktion entleerte sich seröser Inhalt mit 
| Cholestearinschüppchen. Durch den Stenon’schen Gang gelangt die 
| Sonde in die Höhle der Geschwulst, welche somit eine Speichel- 
2 Dr Piskatek demonstrirt ein Präparat von Tuberkulose 
der Brustdrüse. Dasselbe stammt von einer 38jährigen, Iymphatisch 


| i1), Deutsche Chirurgie, I, 65. 
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aussehenden Frau, die in ihrer Jugend an Skrophulose litt. Vor 
einem Jahre entstand Schwellung der Achseldrüsen mit spontanem 
Durchbruche und Entleerung molkigen Eiters. In der operativ ent- 
fernten Brustdrüse findet sich ein haselnussgrosser Herd, ferner 
miliare Knötchen, aber keine Bacillen. 

Prof. Albert hat im Ganzen 4 Fälle von Tuberkulose der 
Brustdrüse beobachtet; der Prozess komme an der Brustdrüse sel- 
tener vor, als an der Zunge. Die Vereiterung der Achseldrüsen 
sprach gegen Carcinom. 

Prof, Nothnagel stellt ein Mädchen mit folgendem 
Krankheitbilde vor. Dasselbe war in seiner Jugend skrophulös, 
sonst nicht erheblich krank. Im April 1883 bekam Patientin 
Schmerzen in der linken Kopf- und Gesichtshältte, dann Ohren- 
fluss, sie verlor linkerseits das Gehör und es entwickelten sich die 
folgenden bis heute persistirenden Erscheinungen. Es besteht aty- 
pisches Fieber, welches auf eine Lungeninfiltration zurückzuführen 
ist; links oben, vorn und rückwärts ist Dämpfung, Konsonanz und 
abgeschwächtes Athmen. In dem Verbreitungsgebiete der Gehirn- 
nerven finden sich folgende Veränderungen. Hypoglossus: Die 
vorgestreckte Zunge weicht nach links ab, ihre linke Hälfte ist 
schmal, dünn, an der Oberfläche gerifft, während die rechte dick 
und voll ist. Die Kranke ist aphonisch und kurzathmig. Die Zun- 
genbuchstaben spricht sie nicht präzise aus, es besteht ein gewisser 
Grad von Dysarthrie. Accessorius Willisii: Der rechte Sterno- 
cleido-mastoideus springt viel stärker vor, als der linke, die linke 
Fossa supraspinata ist viel tiefer, als die rechte; beim Heben der 
Schultern wird die rechte mehr gehoben als die linke; es besteht 
also Atrophie des Sternocleido - mastoideus und des Cuccullaris. 
Demnach ist die motorische Portion des Accessorius affızirt. — 
Beim Essen verschluckt sich die Pat. häufig, sie bekömmt Husten- 
reiz; offenbar gelangen Flüssigkeiten in den Kehlkopf; eine Ex- 
ulzeration im Kehlkopfe ist nicht vorhanden, es findet also ein 
mangelhafter Verschluss des Aditus ad laryngem statt, vielleicht 
bedingt durch verringerte Funktion der Detraktoren der Epiglottis. 
Das linke Stimmband ist paralytisch und atrophisch, also Lähmung 
im Bereiche des Laryngeus superior und inferior, Lähmung der 
motorischen Aeste, die im Vagus verlaufen. Ob diese Aeste dem 
Vagus selbst angehören oder dem Accessorius, ist hente noch nicht 
entschieden. Da bei einseitiger Stimmbandlähmung Verschlucken 
nicht vorkommt, so muss der obere Kehlkopfschluss Noth gelitten 
haben, also der Laryngeus superior affızirt sein. Die linke Kehl- 
kopfhälfte ist auch anästhetisch. Dass die motorischen Aeste für 
die Stimmbandmuskulatur vom Accessorius kommen, ist bekannt, 
aber dass auch sensible Aeste von ihm stammen, ist nicht be- 
hauptet worden, diese muss man vom Vagus ableiten und daher 
ist auch eime Affektion des linksseitigen Vagus anzunehmen, 
Glossopharyngeus: Der linke Theil des Gaumensegels hängt 
herunter, er wird bei der Intonation nicht vollständig bewegt; 
beim Essen und Trinken kommen Flüssigkeiten oft zur Nase her- 
aus; ausserdem ist die linke Hälfte des Gaumensegels atrophisch ; 
zwar wird das Gaumensegel von verschiedenen Nerven versorgt, 
immerhin ist aber hier auch der Glossopharyngeus zu berücksich- 
tigen. Ferner zeigt sich der Geschmack an der hinteren Hälfte 
der Zunge bei galvanischer Prüfung herabgesetzt. Acusticus: 
Die Kopfknochenleitung ist linkerseits fast vollständig aufgehoben. 
Facialis: Der linke Mundwinkel steht tiefer, als der rechte; 
beim Runzeln der Stirne sind rechterseits die Falten stärker aus- 
geprägt als links; endlich besteht Lagophthalmus links. Abdu- 
cens: Die Bewegung der Augen nach links ist vollständig aufge- 
hoben. Trigeminus: Bei Berührung des linken Bulbus mit einem 
Stecknadelkopfe erfolgt reflektorisch kein Lidschluss. — Schmerz 
hat die Kranke nicht. Die Kaumuskeln fungiren links weniger 
energisch als rechts. Trochlearis, Oculomotorius, Olfactorius und 
Opticus zeigen keine Lähmungserscheinungen, 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt beiderseits Neuro- 
retinitis; das linke Auge sieht weniger gut als das rechte, viel- 
leicht weil es häufiger mit Schleim bedeckt ist. Der linke Lid- 
rand ist geröthet, ebenso die Conjunctiva. Keratitis besteht 
nicht. — Im Bereiche der Extremitäten besteht keine Lähmung, 
Dagegen kann die Patientin den Kopf nicht nach vorn und rück- 
wärts beugen, es ist also Nackenstarre vorhanden. Im Bereiche der 
oberen Halswirbel besteht Schmerzhaftigkeit bei Berührung. 


Ein Theil der bisher geschilderten Symptome würde zusam- 
men das Bild einer halbseitigen Bulbärparalyse geben; es ist aber 
eine Reihe von Nerven ergriffen, die bei der Bulbärparalyse nicht 
ergriften sind, nämlich der Accessorius in den Muskelästen, Trige- 
minas, Abducens, Acusticus und Facialis, Trotzdem wäre es mög- 
lich, dass es sich um eine Polio-Encephalitis, um eine Erkrankung 
des Gehirnes am Boden des vierten Ventrikels handelt, welche der 
Reihe nach alle Nervenkerne von hinten nach vorn ergriffen hat. 
Dafür spricht die Thatsache, dass die Motilität nicht ganz aufge- 
hoben ist, sondern nur ein gewisser Grad von Parese besteht. Den- 
noch bestehen erhebliche Bedenken gegen die Annahme einer intra- 
cerebralen, einer eigentlichen bulbären Affektion. Es liegt sogar 
nahe, anzunehmen, dass der Prozess sich an der Basis abspielt; 
dafür spricht die Thatsache, dass der Reihe nach die motorischen 
und sensiblen Nerven affizirt sind. Für eine basale Affektion spricht 
ferner die Neuroretinitis, welche bei der Bulbärparalyse nie und 
als Komplikation nur dann vorkömmt, wenn es sich um einen 
Tumor handelt. — Der Prozess an der Basis kann nun entweder 
ein meningealer sein oder ein Tumor. Einen Tumor an der Basis 
von der Ausdehnung, dass von hinten nach vorn sämmtliche Ner- 
ven vom Hypoglossus bis in den Trigeminus in Mitleidenschaft 
gezogen sind, ohne dass gleichzeitig ein Druck auf die die Extre- 
mitäten versorgenden Nerven stattfinde, kann man sich nicht vor- 
stellen; es kann sich also nur um einen entzündlichen Prozess 
an der Basis handeln. — Die vorhandene Nackenstarre und Druck- 
empfindlichkeit ist auf eine Betheiligung der Ceryikalnerven zurück- 
zuführen, auf Meningitis spin. cerv. Wenn Nackenstarre bei Menin- 
gitis cerebralis vorhanden ist, so hat man Grund, anzunehmen, 
dass der Prozess sich auf die Meninx cervico-spinalis fortgepflanzt 
hat. Dieses Moment wäre eine Stütze für die Annahme eines Pro- 
zesses an der Basis; mit Sicherheit kann die Diagnose nicht ge- 
stellt werden. 


Wäre in dem analogen Falle Bamberger’s durch die Sek- 
tion eine Bulbäraffektion nachgewiesen, so könnte eine solche auch 
hier angenommen werden. Die Schwierigkeiten bei der Annahme, 
dass die Meningitis blos auf eine Gehirnhälfte beschränkt ist, wird 
nicht verkannt. Der Prozess kann durch Alkoholismus, Syphilis 
und Tuberkulose bedingt sein, welch letztere Krankheit in dem 
vorgestellten Falle vorhanden ist. 


Prof. Mautner erinnert an einen von Henri Power publi- 
zirten Fall, in welchem alle Gehirnnerven gelähmt waren; nur 
über den Recurrens ist Nichts angegeben. Der Kranke ging unter 
den Erscheinungen von Gehirndruck zu Grunde. Man hütte er- 
warten sollen, einen riesigen Tumor an der Basis zu finden; man 
fand jedoch einen solchen in der Hemisphäre, durch deren ver- 
grössertes Volumen eine Kompression der Nerven erfolgte, 

Prof. Nothnagel spricht 

I. über die Patholegie des Rückenmarkabszesses. 
Er erwähnt eines Falles, in welchem Bronchiektasie mit putridem 
Auswurfe vorhanden war. Plötzlich traten schmerzhaftes Gürtel- 
gefühl auf der Höhe des 5. — 6. Brustwirbels, Urinverhaltung, 
Paraplegie der unteren Extremitäten ein, Haut- und Sehnenreflex 
waren aufgehoben, die Sensibilität bis hinauf zum Bauche erlo- 
schen. Es wurde Myelitis acutissima diagnostizirt. In solchen Fällen 
findet man weisse oder rothe Erweichung. Eine transversale Er- 
krankung des Rückenmarkes, wie bei Zerguetschung konnte nicht 
angenommen werden, weil sonst die Reflexe an der unteren Extre- 
mität hätten gesteigert sein müssen. Die gleichzeitig vorhandene 
Bronchiektasie und der Umstand, dass N. kurz vorher zwei Fälle 
beobachtet hatte, in welchen es bei Gegenwart von putriden Lun- 
genprozessen zu Gehirnabszessen gekommen war, veranlassten ihn, 
in diesem Falle einen Rückenmarkabszess zu diagnostiziren. Die 
Sektion ergab: eitrige Meningitis cerebralis, Gehirnabszess und 
suppurative Meningitis spinalis; vom Brust- bis zum Lendenmarke 
rosenkranzförmige Anschwellungen, aus denen sich bei Inzision 
stinkender Eiter entleerte, — Es ergibt sich also ein neues ätio- 
logisches Moment für die Entstehung von Rückenmarkabszessen 
nämlich putride Lungenprozesse, von welchen es bekannt ist, dass 
bei ihrer Gegenwart das Zentralnervensystem ergriffen wird. Viel- 
leicht handelt es sich bei diesen Prozessen um ein chemisches oder 
eorpusculäres Gift, welches eine spezifische Affinität zum Zentral. 
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nervensysteme hat, ähnlich wie das Typhusgift sich vorzugsweise 
im Darme, das Scharlachgift in Nieren und Haut lokalisiren, — 
Durch subkutane Injektion von putriden Sputis hat N. bei einem 


- Kaninchen eine Affektion des Zentralnervensystems nicht zu erzeu- 


gen vermocht, 
Prof. Nothnagel spricht ferner 
II. über Oculomotoriuslähmung. 


Er bezieht sich auf einen 45djährigen Mann, bei welchem im 
15. Lebensjahre links Ptosis auftrat. Vor 28 Jahren bemerkte er 
Starre der Bulbi. Die Untersuchung ergibt komplete Lähmung der 
sämmtliche Muskeln versorgenden Aeste des ÖOculomotorius. Die 
Pupillen reagiren auf Lichtreize normal. Der Abducens ist beider- 
seits paretisch, der Trochlearis nicht gelähmt. 

Ueber einen ähnlichen Fall hat A. v. Graefe 1868 berichtet. 
Es handelt: sich hier um einen Prozess im grauen Kerne der Augen- 
nerven am Boden des 3. Ventrikels, resp. am Aqu&ductus Sylvii. 
Polio-encephalitis anterior, atrophica chronica. 

Westphal, Lichtheim, Wernicke u,A.haben ähnliche Fälle 
beobachtet; in allen war die Akkommodationsbewegung der Pupille, 
ihre Reflexkontraktion auf Lichtreize erhalten; die Sektion ergab 
nicht blos Degeneration der Nerven, sondern auch der Nervenkerne. 

In einem Falle, wo N. die Diagnose auf einen Tumor im 
Cerebellum stellte, zeigte sich Erweiterung der Art. cer. post., durch 
welche Kompression beider Oculomotori zu Stande gekommen 
war, In einem anderen Falle tand sich bei Starre beider Bulbi ein 
Tumor im Vierhügel. Wir kennen somit 3 Ursachen für die Ent- 
stehung von doppelseitiger Oculomotoriuslähmung. 


Verein deutscher Aerzte inPrag. 
| Sitzung vom 15. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Prof. Chiari demonstrirtt mikroskopische Präparate der 
Rhinosklerombakterien, welche zuerst von Prof. Frisch inNr. 32 
des Jahrg. 1882 der „Wiener Med. Wochenschrift“ beschrieben 
werden. Die betreffenden Präparate stammen von demselben Falle, 
den Herr Prof. Pick am 26. Oktober 1883 im Vereine vorstellte. 
Herr Prof. Pick hatte nämlich die Güte, von einem der Knoten 
in der äusseren Nase der Patientin ein Stück zu exzidiren und 
dieses Stück bildete das von C, benützte Untersuchungsmateriale. 
C, kam im Wesentlichen zu ganz denselben Resultaten wie seiner- 
zeit Frisch. Die Mikroorganismen sind auffallend dicke und sehr 
kurze Stäbchen, welche sich am reichlichsten in den zuerst von 
Mikuliez erwähnten geblähten Zellen vorfinden. Die Methode der 
Darstellung der Bakterien bestand darin, dass die Schnitte des im 
Alec, absol. gehärteten Gewebes zunächst für einige Minuten in 
eine frisch bereitete und unmittelbar vor dem Gebrauche neuer- 
lich filtrirte 1%/,ige wässerige Lösung von Methylviolett ein- 
gelegt, hierauf in Wasser ausgewaschen, durch zirka 2 Minuten 
mit einer 1/,°/,igen Lösung von kohlensaurem Kali behandelt und 
hierauf durch Alkohol und Nelkenöl in Kanadabalsam eingeschlossen 
wurden. 

C. muss darnach Frisch in seiner Behauptung, dass im 
Rhinosklerom eine eigenthümliche Art von Mikroorganismen sich 
finde, in Bezug auf diesen Fall beistimmen. 

Prof. Pick glaubt, gegenüber diesen Ausführungen Prof. 
Chiari’s gewissen Bedenken Ausdruck geben zu müssen, insbesondere 
bezüglich der Berechtigung, die beobachteten Gebilde als Mikro- 
organismen ansprechen zu dürfen. Einmal sei die Differenz der 
Längendimension der einzelnen Gebilde zu gross, als dass sie durch 
die verschiedene Lagerung zum Auge des Beschauers erklärt wer- 
den könnte; ferner scheine es, als ob diese Gebilde, entgegen den 
übrigen bekannten Bakterien, im Zellkerne lagerten und erst nach 
Zugrundegehen desselben in das Zellprotoplasma gelangten. 

Sodann macht Dr. Gastl einige 

Gerichtsärztliche Mittheilungen 
als Pendants zu mehreren der von Regierungsrath Professor 
Maschka berichteten Fälle (Sitzung vom 25. v. M.), Auch G, 
beobachtete eine Osteomyelitis acuta femoris bei einem 9jährigen 
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Mädchen, die, nach leichtem Trauma entstanden (Eingeklemmt- 
werden des Oberschenkels zwischen Thüre und Thürfutter), in sechs 
Tagen tödtlich verliet. Derartige Fälle hält G. für geeignet, jene 
Annahme zu stützen, die die akute Osteomyelitis als eine „latente 
bakteritische Invasion“ im menschlichen Organismus, das Trauma 
nur als das veranlassende Moment ansieht. Allerdings sei es ein 
trauriges Bewusstsein, dass Jedermann nach einem geringen Trauma 
rapid an dieser Erkrankung zu Grunde gehen könne. 

Im Jahre 1878 wurde G. zu einem Manne gerufen, der die 
Erscheinungen einer schweren Gehirnapoplexie darbot, thatsächlich 
nach wenigen Stunden starb. Da jedoch Gerüchte laut wurden, der 
Mann sei nicht natürlichen Todes gestorben, so erstattete G. die 
gerichtliche Anzeige. Die Obduktion wurde angeordnet und ergab 
äusserlich keine Spur irgend einer Verletzung, dagegen an der 
Schädelbasis eine ausgedehnte Blutung, als deren Ursache eine mehr- 
fache Fraktur der Schädelbasis sich vorfand, wobei ein Knochen- 
stück in der Gegend des Türkensattels mit Leichtigkeit mittelst 
der Kornzange hinausgehoben werden konnte, 

Die eingeleitete Untersuchung zeigte, dass der Mann durch 
einen, mehrere Pfunde schweren Kieselstein, der gegen seinen Kopf 
geschleudert wurde, verletzt worden war, nach kurzer Bewausst- 
losigkeit sich nach Hause begab, ähnlich wie in dem von 
Maschka mitgetheilten Falle verschiedene Verrichtungen voll- 
brachte, ohne von dem Vorfalle eine Erwähnung zu machen, ein 
frugales Nachtessen zu sich nahm und erst in der Nacht, also nach 
Ablauf vieler Stunden, schwere Erscheinungen darbot, zu welcher 
Zeit eben der Vortragende gerufen wurde. 

Auch ein dritter Fall, den G. sah, schliesst sich an einen 
anderen von Maschka erzählten an. Ein Individuum schoss sich 
mit einem Revolver mitten im Walde in die Brust (Eingangs- 
öffnung zwischen dritter und vierter linken Rippe einen Querfinger 
nach links vom Sternum); nach stundenlanger Bewusstlosigkeit er- 
wachte er. Um die Aufmerksamkeit aut sich zu lenken, feuerte er 
einige Schüsse ab — doch Niemand kam. In der Meinung, er 
müsse elend verschmachten, schoss er ein zweites Mal gegen sich, 
und zwar gegen den Kopf — zwei Stunden nach seinem Erwachen 
aus der Bewusstlosigkeit. Doch auch jetzt kam der Tod nicht, und 
der Mann schleppte sich mühsam zu der nächsten, etwa eine halbe 
Stunde entfernten Wohnung, woselbst ihn eben G. zuerst sah. G. 
konnte beide Kugeln entfernen, der Mann genas. 


Wie sehr der Gerichtsarzt selbst auf die kleinsten Umstände 
bedacht sein müsse, soll der letzte vom Vortragenden berichtete 
Fall zeigen. Ein Heger wurde im Walde erschossen aufgefunden, 
auf seinem Gewehre liegend, dessen Lauf abgefeuert war. Da jedoch 
ein Selbstmord nicht vollkommen sicher festgestellt werden konnte, 
wurde die Sektion befohlen. Bei derselben fand sich Herz und 
linke Lunge (Unterlappen) zerschossen. Statt die Blutkoagula, die 
im Brustraume angesammelt waren, wegzugiessen, untersuchte G. 
jedes derselben sehr genau und fand einen Papierpfropf vor; dieser 
war hergestellt aus einem abgerissenen Stücke eines Kalender- 
blattes des laufenden Jahres. Genau dieselbe Stelle fehlte in dem 
sonst intakten Kalender, der in der Wohnung eines bekannten 
Wilderers gefunden wurde. Dies reichte hin, um dessen Verhaftung 
und Verurtheilung zu bewirken. 

Prof. Chiari bemerkt zunächst, dass er trotz der Einwen- 
dungen des Herrn Prof. Pick an seiner früher ausgesprochenen 
Behauptung, dass die demonstrirten Gebilde in den Rhinosklerom- 
zellen Mikroorganismen, und zwar kurze, dicke Stäbchen seien, 
festhalten müsse, 

Prof. Chiari hält nun seinen angekündigten Vortrag über 

prästernale Knochenbildung. 
Eine solche fand sich in zwei von C. in der letzteren Zeit obdu- 
zirten Fällen. Der erste betraf einen 3ljährigen Fleischer, der 
zweite einen 67jährigen Erdarbeiter. In dem ersten Falle lagerten 
zwei miteinander nahtartig verbundene Knochenplatten vor der 
Verbindung zwischen Manubrium und Corpus sterni, sowie vor den 
sternalen Enden der beiden zweiten Rippenknörpel, in dem zweiten 
Falle fand sich eine keilförmige Knochenspange gerade vor der 
Verbindung zwischen Manubrium und Corpus sterni. C. meint, dass 
diese seines Wissens sehr seltenen prästernalen Knochenbildungen, 
da sich ein kongenitaler Ursprung derselben, wie auch die rein 
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entzündliche Entstehung derselben ausschliessen lässt, als Osteome 
anzusehen seien und in die Gruppe der an der Grenze zwischen 
hyper- und heteroplastischen Östeomen stehenden, sogenannten 
parostealen Osteome gehören. Die Matrix für diese Osteome dürfte 
die Membrana sterni ant. abgegeben haben. 
Dr. v. Weltrubsky theilt einen Fall von 
spontanem Geburtsverlauf bei hochgradiger Narbenstenose |, 
des äusseren Muttermundes 

mit. Die Seltenheit dieser Geburtskomplikation erhellt schon daraus, 
dass an der geburtshilflichen Klinik des Herrn Hofrathes Breisk y 
in dem Zeitraume von 1875 bis Februar 1884 in einer Anzahl 


von 7740 Geburtsfällen besagte Weichtheilsanomalie Air Au 
des mitgetheilten Falles nur zwei Mal zu Beobachtung gelang 


Es handelte sich um eine 33jährige, kräftig gebaute, gut 
genährte, mittelgrosse Il-gr., welche am 14. Jänner als Schwangere 
auf der Klinik des Hofrathes Breisky aufgenommen wurde. Aus der 
Anammese des Falles geht hervor, dass die Person vor 5 Jahren 
mittelst Zange von einem todten Kinde entbunden wurde; der 
Wochenbettverlauf wurde durch eine Druckgangrän verzögert. 

Bei der Aufnahme am 14. Jänner zeigt das Becken eine 
Abplattung mittleren Grades. C. d. 10:4, C. v. 81—86 Mm. Die 
äusseren Genitalien bieten nichts Abnormes. Die weite Scheide 
verlief gestreckt, in ihrem Verlaufe stark nach links von der 
Medianlinie abweichend. Die Portio vaginalis war schwer aufzu- 
finden, selbe war durch Narbenatrophie hochgradigst reduzirt, und 
tastete man an Stelle derselben ein stecknadelkopfgrosses Grübchen, 
welches, aus der Mittellinie verrückt, hinter dem linken horizon- 
talen Schambeinaste der narbig geschrumpften hinteren Mutter- 
mundslippe aufsass, während die vordere Lippe vollkommen fehlte. 
Nach links von diesem Lippenreste fühlte man im verzogenen und 
nach links hin sich nischenartig zuspitzenden Scheidengewölbe einen 
derben kurzen Narbenstrang; die seitliche Lagerung des Mutter- 
mundes sowie die Deviation der Scheide waren durch Narbenzug 
und Fixation hervorgerufen. Ausserdem befanden sich im Scheiden- 
grunde zwei kleine Vaginalcystchen. Die Spekularuntersuchung be- 
stätigte die Richtigkeit des Getasteten. Vier Wochen nach dem 
Eintritte der Person in die Anstalt traten Geburtswehen auf. Die 
äussere Untersuchung ergab: II. Lage, lebendes Kind. 

Bei der inneren Untersuchung konstatirte man eine sich 
ballonartig vorwölbende Blase, welche leicht als gespannte Frucht- 
blase aufgetasst werden konnte; bei sorgfältiger Untersuchung aber 
nahm man in der gleichmässig gespannten Blasenwand eine nach 
links exzentrisch gestellte kleine Delle wahr, welche dem stenosirten 
Muttermunde ent»prach, welcher den Wehen bedeutenden Wider- 
stand setzte, so dass der Effekt der Wehenthätigkeit in einer ausser- 
gewöhnlichen Verdünnung des gedehnten Kollums sich äusserte. 


Dieses Hinderniss gab spontan unter dem Wehendrucke nach 
und verstrich der einmal gelockerte Muttermund binnen einer Stunde. 

Der weitere Geburtsverlauf gestaltete sich in Anbetracht der 
Abplattung des Beckens und stark entwickelter Frucht protrahirt 
und musste nach stundenlangem erfolglosem und erschöpfendem 
Kreissen die Zange am hochstehenden Kopfe angelegt werden. 

Die in tiefer Asphyxie entwickelte 54:5 Ctm. lange Frucht 
wog 3510 Grm. und konnte nicht wieder belebt werden. 

Das Wochenbett verlief absolut normal. 

Die Aetiologie der Narbenstenose erscheint klar; als Ursache 
der Narbenbildung ist das vor 5 Jahren vorausgegangene Geburts- 
trauma anzusehen. 


Berlin. 
Sitzung vom 13. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Herr Küster stellt einen 37jährigen Kranken vor, welcher 
an multiplen Geschwülsten (Fibroma molluscum) leidet. Eine 
spindelföormige Geschwulst liegt über dem rechten Ellenbogen 
ziemlich genau im Verlaufe des Nervus radialis. Bei Druck aut 
letztere Geschwulst empfindet der Kranke in der Rückenfläche der 
drei ersten Finger Schmerz, Die Radialisgeschwulst, welche wahr- 
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scheinlich die Nervenfasern auseinandergedrängt hat, könnte exstir- 
pirt werden. Jedoch wegen der Möglichkeit einer Radialısyerletzung 
und wegen der Symptomenlosigkeit — sie besteht seit 15 Jahren 
und ist seit dieser Zeit kaum grösser geworden — wird davon 
Abstand genommen. 

Nach fernerer durch denselben Redner bewirkten Demonstra- 
tion eines 3ljährigen Mannes, der mit multiplen Lipomen behaftet 
ist, spricht Herr Sigmund 

über einen Fall vou Chylurie. 

Ein 45jähriger Kranker, der niemals in tropischen Ländern 
gewesen ist, aber in seinem 17. Jahre an hartnäckiger Inter- 
mittens, später an Dysenterie gelitten hat, ist seit Anfang des 
vorigen Jahres unter den Zeichen der Chylurie erkrankt. Mattig- 
keit, Unruhe, pxrofuse Schweisse, Ziehen vom Rücken bis in die 
Oberschenkeln, schmerzhaftes Ziehen im Unterleibe und in den 
Hoden waren die klinischen Symptome, zu denen noch folgender 
Harnbefund kommt: Der Harn reagirt schwach sauer bis schwach 
alkalisch, hat ein spezifisches Gewicht von 1010— 1023, ist weiss- 
gelb und gibt beim Kochen ein Eiweisskoagulum. Nach Absatz 
des Eiweisses bleibt noch eine durch das Fett (bis 1’038°,, !) ver- 
ursachte Trübung; aber auch nach Entfernung des Fettes zeigt 
sich der Rückstand noch gelatinös getrübt. Die Ursache dieses 
letzteren Zustandes bildet das Vorhandensein eines in diesem Falle 
noch nicht näher untersuchten Eiweisskörpers. Die Anwesenheit 
eines thierischen oder pflanzlichen Organismus im Harne hat mikro- 
skopisch nicht nachgewiesen werden können. Abwechselnd mit dem 
beschriebenen chylösen Harne, der in der Regel nur I Mal in 
24 Stunden, u. z. immer in den Morgenzeiten (zwischen 2!/, und 
7°/, Uhr Morgens) erschien, wurde ein gänzlich normaler Harn 
gelassen. 

Betrefts der Theorie der Chylurie kann Herr Sigmund sich 
nur dahin aussprechen, dass die Nieren beim chylurischen Prozesse 
gänzlich unbetheiligt seien. Vielmehr müsse man an ein zwischen 
Nierenbecken und der Mündung der Urethra bestehendes mechani- 
sches Hinderniss denken, durch welches der Chylusstrom mit dem 
Harne zusammengeleitet wird. 


Iiterarische Anzeigen. 


Die wichtigsten Nahrungsmittel und Getränke. Von Oskar 
Dietzsch. Vierte, gänzlich umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Zürich, Orell Füssli et Comp., 1884. 


Ein praktischer Wegweiser zur Erkennung der Verunreini- 
gungen und Verfälschungen der Nahrungsmittel und Getränke soll 
dieses Buch sein und es entspricht dieser Aufgabe in vollstem‘ 
Maasse. Selbstverständlich steht es dorchaus auf dem Boden der 
neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Nahrungsmittelchemie, 
aber es dient hauptsächlich dem praktischen Bedürfnisse, indem es 
sich überall auf den Standpunkt des chemischen Experten stellt. 
Die Vorzüge dieses Buches bestehen in der kompendiösen Dar- 
stellung, dem reichen Inhalte, welcher auch die Untersuchung haus- 
räthlicher Gegenstände in Bezug auf gesundheitsschädliche Stoffe 


| umfasst, wie die bei Tapeten, Papieren, Kleiderstoffen, Spielwaaren 


u. s. w. vorkommenden gesundheitsschädlichen Farben, ferner die 
Untersuchung des Küchengeschirres und metallener Gebrauchs- 
gegenstände für Nahrungs- und Genussmittel. Diesen Vorzügen hat 
es das Werk zu danken, dass es innerhalb einer kurzen Zeit schon 
die vierte Auflage erlebt hat, welche gegenüber den früheren aller- 
dings ein ganz neues Werk darstellt. Ausser dem bereits Erwähnten 
enthält das Buch noch ein Verzeichniss der in demselben vor- 
kommenden Reagentien mit Angabe ihrer Bereitungsweise, endlich 
das Gesetz betreffend die Öffentliche Gesundheitspflege und die 
Lebensmittelpolizei im Kanton Zürich, das deutsche Gesetz in Be- 
treff der Nahrungs- und Genussmittel und Gebrauchsgegenstände 
und mehrere andere Verordnungen. 

Der vierten Auflage werden sicherlich noch viele andere 
tolgen, datür bürgt einerseits der mächtige Aufschwung, den die 
Untersuchung der Lebensmittel in der Jetztzeit nimmt und ander- 
seits die Brauchbarkeit des vorliegenden Buches. Hch. A. 
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Journal-Revue 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


l. Der Spüllöffel. 
Von Rheinstaedter (Centralbl. für Gynäkol. Nr. 3, 1884). 


Das neue Instrument ist eine Modifikation des von Freund 
angegebenen Irrigationslöffels, soll jedoch nicht gleichzeitig zum 
Schaben und Irrigiren verwendet werden, da das ausfliessende 
Wasser die Sicherheit des Getühles raubt und das bei der Be- 
rührung des Muskels mit dem Löffel entstehende Knrirschen deckt. 
Der Löffel erspart jedoch das Einführen mehrerer Instrumente und 
vereinfacht bedeutend die der Exkochleation vorhergehende und 
nachfolgende Irrigation, indem in seinem langen Stiele ein Rohr 
verläuft, dessen Griffende mit dem Schlauche eines sperrbaren 
Irrigators in Verbindung steht, während die freie Mündung des 
Rohres in den eigentlichen Löffel ragt. Die Wandung des Löffels 
hat 2 Fenster, damit auch die dieser anliegenden Stellen der 
Uteruswandung von dem an der Löffelkavität pfauenfederartig sich 
brechenden Strahle getroffen werden. Sehr mit Recht empfiehlt 
Rh., vor der Eintührung jedes derartigen Instrumentes den Uterus 
mit einer Hakenzange zu fixiren und zu strecken. 

Das Instrument vereinfacht jedenfalls unser gynäkologisches 
Instrumentarium, 


2. Heilung der Stenosis vaginae durch Einnähen 
eines Hautlappens. 
Von B. Crede& (Archiv für Gynäkol., XII. Bd., 2. Heft). 


In Folge einer mit tiefgreifenden Ulzerationen einhergehenden 
Erkrankung der Vagina und deren Umgebung war der Scheiden- 
eingang einer 5Üjährigen Pat. in eine 3 Mm. weite, fistelartige 
Oeffnung (im 34. Jahre normale Geburt) verwandelt, durch die 
man mit der Sonde 2:5 Ctm. tief eindringen konnte, Die Rektal- 
untersuchung ergab, dass der Uterus nach rückwärts und links 
gebeugt und mit starken Narbensträngen fixirt war. Die Beschwerden 
bestanden in Kreuzschmerzen, ziehenden Schmerzen in der Blasen- 
und Unterleibsgegend, die beim Sitzen unerträglich wurden, Die 
schon früher vorgenommene beiderseitige Spaltung und nachträg- 
liche Erweiterung der Vagina hatte nur einen temporären Erfolg. 

Cred& durchschnitt nun die strangartigen Narben, sowie die 
Reste der Vaginalschleimhaut und der Muskellagen an der linken 
Vaginalwand bis zur Cervix, befreite diese durch einen weiteren 
halbkeisförmigen Schnitt aus ihrer Fixation, dilatirte den Wund- 
spalt bis 5 Ctm., präparirte aus dem linken grossen Labium und 
dem Damme einen 6 Ctm. breiten und 12 Ctm. langen Hautlappen, 
dessen Basis am Damme blieb, und nähte diesen Lappen in die 
Vagina bis zur Ceryix hinauf. Der grösste Theil heilte per 
primam. Ein Jahr nach der Operation war der Erfolg lokal und 
im Allgemeinen vollkommen zufriedenstellend. 


3. Zur Behandlung der Blutergüsse hinter der 
Gebärmutter. 
Von Zweifel (Archiv für Gynäkol., XXII. Bd., 2. Heft). 


In der vorliegenden Abhandlung wird das operative Vorgehen 
bei Hämatomen und Hämatocelen warm empfohlen und dieser Vor- 
schlag durch eigene Erfahrungen, wie durch eine ausgedehnte Sta- 
tistik belegt. 

Zweifel’s Verfahren besteht darin, dass er die Vaginal- 
wand nach Freilegung des Operationsfeldes durch Specula quer 
durchtrennt, die Blutung aus den Vaginalarterien sorgfältig stillt, 
die Wundränder mit Hakenzangen fixirt, stumpf weiter präparirt, 
erst hierauf die oft 1 bis 1!/, Ctm. dicke Schwarte des Häma- 
toms mit dem Fistelmesser durchtrennt und die Oeffnung in das 
Cavum mit dem Simpson’schen Metrotom erweitert. Zur nach- 
folgenden höchst wichtigen, fast beständigen Irrigation der Höhle 
verwendet Zweifel Kanülen aus Glas oder Hartgummi, welche 
an dem freien, in das Cavunı einzuführenden Ende kugeltörmig 
sind, an dem mit einem Haken abschliessbaren Ende mit einem Irri- 
gateur in Verbindung gebracht werden können. Diese Kanülen 
können durch Drains aus Gummi nicht ersetzt werden, da ela- 


stische Röhren von der Wandung leicht komprimirt und unwegsam 
werden. Die desinfizirenden Ausspülungen durch die fixirte Kanüle 
werden in der ersten Zeit alle 2 Stunden, später noch 4 bis 
6 Mal pro die vorgenommen. 

Ein Vergleich der nach den verschiedenen Methoden behan- 
delten Fälle gibt folgende Ziffern: Unter 26 Inzisionen 153%, 
unter 66 Punktionsfällen 15'1%,, bei 129 exspektativ behandelten 
Kranken 18'4°/, Mortalität. 


Ganz abgesehen von der unbestrittenen Autorität des tür 
die Inzision eintretenden Autors ist das Vertahren unseren heutigen 
Anschauungen und Erfahrungen über die Behandlung ähnlicher 
Hohlräume, wie sie die Hämatome und Hämatocelen darstellen, viel 
entsprechender wie die Punktion mit oder ohne nachfolgende 
Drainage, so dass diese wohl in der nächsten Zeit von der In- 
zision verdrängt werden dürfte. 


4. Kaiserschnitt nach Porro. 
Von H. Fehling (Centralbl. für Gynäkol. Nr, 2, 1884). 


Der Fall, eine 33jährige VIIpara mit hochgradig osteomalaci- 
schem Becken betreffend, ist schon dadurch interessant, dass wegen 
der Verweigerung zur Vornahme der Sectio c&sarea ein Wendungs- 
versuch der in Querlage präsentirten Frucht vorgenommen wurde. 
Es gelang nur, ein Bein bis zum Beckeneingange herabzuleiten, 
doch nicht die Umkehrung der Frucht. Bei diesem Versuche wurde 
schliesslich eine quere Abreissung des Scheidengewölbes konstatirt, 
ferner bildete sich sofort nach der Entfernung der Hand aus der 
Vagina ein grosses Hämatom der linken kleinen Labie, welches 
platzte und die Tamponade nöthig machte. Nun erst gab der Mann 
die Einwilligung zum Kaiserschnitte, zu dessen Vornahme erst 
die Pat. transferirt werden musste. 

Die Operation erfolgte im Wesentlichen nach der in diesem 
Journale erst in letzter Zeit von C, v. Braun geschilderten Me- 
thode nnd ergab ein stark asphyktisches, reites Kind, welches 
später gut gedieh. Auch für die Mutter war der weitere Verlauf 
günstig. 

Fehling hat unter 4 Operationen nur 1 Todesfall und 
empfiehlt in Uebereinstimmung mit C. v. Braun die Uebertragung 
der nun typischen Operation in die Privatpraxis. 


5, Ueber das unstillbare Erbrechen der 
Schwangeren. 
Von M. Horwitz (Zeitschrift für Gynäk. und Geburtsh., IX, Bd., 1. H.). 


Um dem klinischen Sachverhalte des Leidens, welches in der 
ersten Phase meistens behoben werden kann, mehr zu entsprechen, 
wird die Bezeichnung Gu&niot's: Vomitus gravidarum perniciosus 
empfohlen, 

In pathologischer Beziehung schliesst sich H. der Lehre 

Bennet’s an, indem er auf Grund seiner Beobachtungen auch zu 
| dem Resultate gelangte, dass meistens parenchymatöse Entzündungen 
ı der Uteruswandungen die Hauptrolle bei dem unstillbaren Erbrechen 
| spielen. Sehr abweichend von den hier herrschenden Anschauungen 
|ist die Therapie, welche er in sehr dringender Weise empfiehlt und 
in einer Reihe von Fällen geübt hat. Weist das klinische Bild 
der Kranken nach erfolgloser Anwendung aller Mittel auf eine das 
| Leben bedrohende Gefahr hin, dann ist der künstliche Abortus am 
Platze und rationell. Zu diesem Zwecke werden während einiger 
Tage wiederholte warme Vaginaldouchen vorgenommen. Hierauf 
folgt die Erweiterung des Cervikalkanales mit Tupelo und die in 
mehreren Sitzungen vorzunehmende digitale Ablösung des Eies von 
der Innenwand des Uterus. Bei erlahmender Uterusthätigkeit wird 
die Eiblase mit der Sonde gesprengt. 


Ueber die verbesserte 
Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution. 


Von F, STROHMER, 
Assistent der k. k. landw.-chem. Versuchsstation in Wien. 


Bei der Heilung von Magenleiden wird aut eine richtige Diät 
ein ebenso grosses Gewicht, wie auf die medikamentöse Behandlung 
gelegt werden müssen. So lange sich in einem bestimmten Erkran- 
kungsfalle die Magenschleimhaut im Zustande dauernder Reizung 
befindet und die Pepsin- und Säurebildung eine ungenügende 
ist, wird man nur zu solchen Nahrungsmitteln greifen, welche bei 
ihrer Resorption dem erkrankten Organe keine Schwierigkeiten ent- 
gegensetzen. Vom physiologischen Standpunkte werden in dieser 
Beziehung jene Nahrungspräparate, welche die Eiweisskörper, die 
bei der Magenverdauung ja hauptsächlich in Betracht kommen, 
bereits peptonisirt, d. h. in jener Form enthalten, in welcher sie 
resorbirt werden, als die geeignetsten bezeichnet werden müssen, 

Diese Gründe haben Leube!) und Rosenthal schon vor 
Jahren zur Herstellung eines Nahrungsmittels geführt, das unter 
dem Namen „Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution“ hin und wieder 
im Handel auttritt. 

Die Herstellungsweise des Präparates, das von den genannten 
Klinikern namentlich bei Ulcus ventrieuli, chronischen Dyspepsien, 
akutem Magenkatarrh ete. mit Vortheil benützt wurde, ist nach 
Leube folgender: 

„1000 Grm. ganz von Fett und Knochen treien Rindfleisches 
weıden fein zerhackt, in einen Thon- oder Porzellantopf gebracht 
und mit 1000 CC. Wasser und 20:0 Acid. hydrochloric. pur. an- 
gesetzt. Das Porzellangefäss wird hierauf in einen Papin’schen 
Topf gestellt, mit einem fest schliessenden Deckel zugedeckt und 
zunächst 10—15 Stunden gekocht (während der ersten Stunden 
unter zeitweiligem Umrühren). Nach genannter Zeit nimmt 
man die Masse aus dem Topte und zerreibt sie im Mörser, 
bis sie emulsionsartig aussieht. Hierauf wird sie noch 15 bis 
20 Stunden lang gekocht, ohne dass der Deckel des Papin’schen 
Topfes gelüttet wird, dann wie eine Saturation bis fast zur Neu- 
tralisation mit Natr. carb. pur. versetzt und endlich bis zur Brei- 
konsistenz eingedampft, in vier Portionen abgetheilt und in Büch- 
sen verabreicht.* 

Gelegentlich der letzten Wiener pharmazeutischen Ausstellung 
waren auch Proben dieses Nahrungsmittels für Magenkranke von 
zwei deutschen Firmen ausgestellt, und da in der ganzen medizini- 
schen und physiologischen Literatur nichts Näheres über Zusam- 
mensetzung und Nährwerth desselben zu finden war, habe ich mir 
beide Präparate verschafft und sie im Laboratorium der k. k. 
landw.-chem. Versuchsstation näher untersucht. In Nachstehendem 
will ich nun das Resultat dieser Arbeit mittheilen. 

Beide Proben stellten einen syrupartigen, bräunlichen Brei 
von angenehm fleischigem Geruche und etwas salzigem Geschmacke 
dar. Unter dem Mikroskope liessen sich nur äusserst fein zertheilte 
Muskelfasern erkennen. In Wasser löst sich der Brei zu einer stark 
trüben Flüssigkeit von schwachsaurer Reaktion. Er enthält: 


Probe I Probe II 
Wasser 80:36), 67°21%, 
Fett 2:00 „ 093 5 
Stickstoffsubstanz 16:34 „ 25:06 „ 
Kochsalz 0:49 „ 0:46 „ 
Asche 0:81 „ 1:34 „ 

100 00 100:00 
Stickstoff 2:30°/, 3'429), 
Phosphorsäure 0:33 „ 0:58 „ 


Zur näheren Charakterisirung dieser Nahrungsmittel wollen 
wir sie mit anderen ähnlichen Präparaten, sowie mit mittelfettem 
Ochsenfleische vergleichen, zu welchem Zwecke wir die betreffenden 
Zahlen in nachstehender Tabelle zusammengestellt haben. 


‘) Berl. klin. Wochenschr. 1873, pag. 193. 


Johnston’s 
Fluid beef °) 
Mittelfettes 


Wasser ra ER 80:36 67:21 20:79 43:53 7225 
Trockensubstanz . . .. . 19:64 32:79 79:21 56:47 27:75 
Kochsalz, 2.’ 20.0 wen 0:49 0:46 9:99 E— — 
In 100 kochsalzfreier Trocken- 
substanz: 

KEthN a ee; er re 10:44 18:34 || 93-10 2:57 18:63 
Stickstoffsubstanz . -. . .| 85:33 7751 80:29 7715 
ASCHOTe N 2 Ede 4:23 4-15 6:90 17:14 422 
StICKBLOI RI BE EN 12:01 10:58 11'86 10:64 12:09 
Phosphorsäure .. . .. »- 


1:72 | 179 | 0:72 = 1:49) 


Nach dieser Uebersicht steht die Leube - Rosenthal’sche 
Fleischsolution dem mittelfetten Ochsenfleische am nächsten und 
unterscheidet sich dieselbe vom Fluid meat und Johnston’s Fluid 
beef wesentlich durch ihren niederen Kochsalz- und namentlich 
niederen Trockensubstanzgehalt. 


Für die Bewerthung dieses Nahrungspräparates als diätisches 
Mittel für Magenkranke ist jedoch die chemische Art der vorhan- 
denen Stickstoffsubstanz entscheidend. Es wurde daher auch die 
Form des in der Fleischsolution enthaltenen Stickstoffes näher be- 
stimmt und gefunden, dass von 100 Stickstoff vorhanden sind in: 


Probe I Probe II 
Als Albumin 62:60°,, 51'46°), 
„ Pepton 122177 29:82 „ 


„ Amidokörper, Amidosäuren ete. 25:23 „ 18427 
Nach diesen Zahlen wären demnach auf frische Substanz be- 
zogen, enthalten in: 


Probe I Probe II 
Albumin ®) 9:00°/, 11:00°,, 
Pepton ?) 1979), 0:91, 


Der Peptongehalt ist diesem zufolge, namentlich bei dem 
mit I bezeichneten Präparate ein sehr geringer, und wird demnach 
die Ernährung mittelst Fleischsolution bei solchen Personen, deren 
Mägen die peptonisirende Eigenschaft verloren haben, auch nur 
eine unzureichende sein. Allerdings wollen wir nicht verschweigen, 
dass das vorhandene Albumin in einer Form vorhanden ist, in 
welcher es ungemein leicht verdaut werden kann, denn bei einem 
Verdauungsversuche mit künstlichem Magensafte, dargestellt durch 
Extraktion der Schleimhaut des Magens vom Schweine mit 0:20), 
Salzsäure, waren von 100 Gesammt-Stickstof? bei der Bluttempe- 
ratur in 6 Stunden verdaut: 99:86 bei Solution I und 99-78 bei 
Solution II, ein Ergebniss, wie es bei frischem Fleische nicht er- 
reicht wird. 

Wie aus den hohen Gehaltsziffern für Amidokörper, Amido- 
säuren etc. hervorgeht, muss bei der Darstellung der Leube- 
Rosenthal’schen Fleischsolution die Spaltung des Eiweisses eben 
eine weitergehende als jene in das Peptonmolekül sein, was ja bei 
der energischen Wirkung der Salzsäure, auch in grosser Verdün- 
nung, auf organische Substanzen, von vornherein als wahrscheinlich 
anzunehmen ist. 

Unter Ausserachtlassung dieser weiteren Zersetzungsprodukte 
des Eiweisses wären zum Ersatze von 100 Gr, mittelfetten Ochsen- 
fleisches nothwendig: 

zirka 190 Gramm von Solution I und 
Bahr . s net 


?) M. Rubner, Zeitschrift für Biologie XV, pag. 485. 

®) Berechnet nach König: „Die menschlichen Nahrungs- und Genusg«= 
mittel.“ 1882, Bd. I, p. 23. 

*) Ibidem p. 5. 

°) Berechnet nach einer eigenen Aschenanalyse. 

6) 1:44 X 6:25 für I und 1:79 X 6:25 für II. 

7) 0:28 » 641 für I und 102 X 641 für II. Der Faktor 641 für 
Pepton nach Schmidt (Du Bois Archiv 1879, p. 39). 
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Verhältnisse, welche namentlich unter Berücksichtigung der zwei- 
ten Probe als keineswegs ungünstig zu bezeichnen sind; wird 
jedoch angenommen, dass der Magen so geschwächt, dass er das 
leicht umwandelbare vorhandene Eiweiss nicht mehr peptonisiren 
kann und nur die Fähigkeit besitzt, präexistirendes Pepton zu 
resorbiren, so wären zum Ersatze von 100 Gr. mittelfetten Ochsen- 
fleisches nothwendig: 
zirka 1200 Gramm von Solution I und 
a SO ce nal 


Es müsste daher behufs einer nur halbwegs ausreichenden 
Ermährung zu Quantitäten gegriffen werden, welche selbst kein 
gesunder, geschweige ein kranker Magen vertragen könnte. 


Zum Schlusse dieser kurzen Mittheilung möchte ich noch 
erwähnen, dass es für die praktische Anwendung der Leube- 
Rosenthal’schen Fleischsolution gewiss höchst wünschenswerth 
wäre, wenn die verschiedenen Präparate von verschiedenen Firmen 
nicht so bedeutende Schwankungen in ihrer Zusammensetzung auf- 
weisen möchten. Die obigen Ersatzziffern für Ochsenfleisch dürften 
diesen Wunsch mehr als zur Genüge rechtfertigen. 


Briefe aus Prase. 
(Original-Korrespondenz der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


III. 
($) — Ende Februar 1884. 


Die Sprachendebatte im Abgeordnetenhause bildet noch immer 
den Gesprächsstoff aller Gesellschattsklassen und verdient auch vom 
ärztlichen Standpunkte eine gewisse Berücksichtigung. 


Ob mit der Verdrängung der deutschen Sprache ein grosser 
Gewinn für die slavische Welt im Allgemeinen erwachsen, und ob 
die den Czechen gewährte Konzession mit der Errichtung einer 
eigenen Universität eine frische Regsamkeit im politischen Leben 
speziell des ezechischen Volkes hervorbringen wird, liegt noch im 
Schoosse der Zukunft tief verborgen. 


Vorläufig tördert die Thätigkeit auf dem nationalen Felde 
eigenthümliche Erscheinungen zu Tage, denen viele Zeichen der 
psychischen Entartung anhaften: eine gesteigerte Gemüthserregtheit, 
reizbare Empfindlichkeit, Wahnvorstellungen, enthusiastische Begei- 
'sterung für eingebildete nationale Grössen u, dgl. Aber auch für 
den kulturellen Fortschritt sieht man keinen Gewinn aus der För- 
derung der slavischen Interessen. Man könnte sogar behaupten, 
dass durch die Errichtung der ezechischen Universität die physische 
und geistige Wohlfahrt durch einige Generationen lahmgelegt 
werden dürfte. 

Werfen wir einen Blick auf die uns hier am meisten inter- 
essirende neu organisirte medizinische Fakultät der czechischen 
Universität, so finden wir zwar eine grosse Anzahl deutscher Namen 
(Eiselt, Meixner, Michl, Schobel, Schwing, Steffel, Spott, Streng, 
Thomayer und Weiss) gegenüber von nur wenigen Namen nicht 
deutschen Klanges (Belohoubek, Hlawa, Horbaczewsky, ‚Janowsky, 
Spina und Tomsa), aber mit Ausnahme von sehr wenigen gehören 
diese Namen sonst ehrenwerthen Männern an, die blutwenig für 
die Unsterblichkeit gethan, kaum irgend eine nennenswerthe wissen- 
schaftliche Leistung aufzuweisen haben und fast durchgängig mit 
dem Lehrfache unvertraut sind. Welche Heilkünstler können an 
einer Hochschule gebildet werden, deren Lehrer noch selbst uner- 
fahren und fast könnte man sagen unausgebildet sind? Kann man 
mit Beruhigung günstige Erfolge von Aerzten erwarten, welche in 
den wichtigsten Disziplinen gar keinen Unterricht geniessen? Auf 
die erste Frage muss eine verneinende Antwort folgen, wenn wir 
in Erwägung ziehen, dass viele Fächer von jungen unbekannten 
Dozenten vorgetragen werden, welche kaum eine andere Fähigkeit 
für ihr Lehramt mitbringen als den Doktortitel und die Kenntniss 
der czechischen Sprache, wenn wir beispielsweise anführen, dass 
die so hochwichtige deskriptive Anatomie von einem ausserordent- 
lichen Professor tradirt wird, welcher viele Jahre als vorzüglicher 
Bezirksarzt fungirt hat, aber mit dem von ihm vorgetragenen 
Gegenstande kaum vertraut ist. Physiologie ist noch eine terra 
incognita an der hiesigen Universität. Der dafür erkorene Professor 


——— nen. 


figurirt noch immer an einem russischen Katheder und dürften die 
Unterhandlungen mit demselben noch lange währen. 


Welche Störungen entstehen aber im Studienplane, welche 
Lücken in der Ausbildung des zukünftigen Arztes, wenn er z. B. ohne 
physiologische Kenntnisse pathologische Anatomie oder gar innere 
Medizin hören muss? Ebenso verwaist wie die Kanzel für Physio- 
logie sind die Lehrstühle für Kinderkrankheiten, für Psychiatrie, 
für Mikroskopie, für Ohrenheilkunde, für gerichtliche Medizin, für 
Hygiene und Geschichte der Medizin. Zweifelsohne werden sich auch 
für diese Fächer junge, noch unerfahrene — woher soll man andere 
nehmen — Männer finden. Leider aber scheint man hier nicht von 
dem Grundsatze auszugehen, dass die Fähigkeit zu einem erspriess- 
lichen Unterrichte eine mehrjährige praktische Durchbildung vor- 
aussetze. Die Hauptsache ist hier die Kenntniss des ezechischen 
Idioms. 


Ist aber die Pflege dieses meist nur in den niederen Volks- 
schichten verbreiteten Idioms der wesentliche Zweck der Hochschule? 
Fast scheint es der Fall zu sein. Wir aber glauben, dass die Züch- 
tung der czechischen Sprache und der daraus tolgenden Förderung 
der nationalen Zwistigkeiten weder den Üzechen noch ihrer Hoch- 
schule heilsam sein wird. Einem heissgefühlten Bedürfnisse ist durch 
die Errichtung der ezechischen Universität scheinbar ebenso wenig 
abgeholfen worden, wie durch die energischen Bemühungen, die 
deutsche Sprache zu verdrängen. Alle terroristischen Mittel, welche 
die Chauvinisten zur Durchführung dieser letzteren Massregel an- 
wenden, scheinen selbst bei den ruhig denkenden Czechen nicht zu 
verfangen. Denn die czechischen Blätter müssen es täglich selbst 
bekennen, dass „das Fieber, die Mädchen um jeden Preis in die 
deutsche Schule zu schicken, in letzter Zeit auch auf das bisher 
reine Land verschleppt wird“. Die „Narodny Listy“ wettern gegen 
die „freiwillige Germanisirung“ der ezechischen Frauen und Mäd- 
chen. Sie klagen bitter darüber, dass die ezechischen Damen ihre 
Erziehung in Deutschland geniessen, dass die wohlhabenden 
Eltern ihre Töchterchen nach Dresden schicken, wo die Pensionate 
mit ezechischen Mädchen überfüllt sind, Andere wieder vertrauen 
sie Klöstern mit preussischen Nonnen an, wo als erste Bedingung 
gilt, dass sie nicht czechisch reden dürfen. 

Uns erscheint das Anstürmen gegen die deutsche Sprache 
nicht allein als gemüthsschädlich für die Hetzer, sondern auch 
in hohem Grade — unpolitisch., Oder wären die Özechen regie- 
rungsfähig und zur Führung des grossen Wortes im — Abge- 
ordnetenhause geeignet, wenn sie der verpönten deutschen Sprache 
unkundig wären? 


Notizen. 


Zu den Hinrichtungen in Budapest. 
— Wien, den 29. Februar 1884. 


Ueber die Hinrichtung der Mörder Majläth’s wurde den 
hiesigen Tagesblättern berichtet, dass bei den drei Hingerichteten das 
Herz noch 13, 11, resp. 17 Minuten nach der Justifikation ge- 
schlagen habe, 

Wir wissen nicht, wie und durch wen diese Erscheinung 
konstatirt worden ist, können jedoch zur Widerlegung der in dieser 
Richtung laut gewordenen Bedenken nur darauf hinweisen, dass 
eine so lange Fortdauer des allerdings immer schwächer werdenden 
Herzschlages trotz richtig ausgeführten Henkens in der That mög- 
lich ist. Zahlreiche an Thieren und Menschen gemachte Beob- 
achtungen lehren, dass das Herz, welches schon von Haller als 
„ultimum moriens“ bezeichnet wurde, mitunter überraschend lange, 
nachdem die Todesursache gesetzt wurde, noch weiter schlägt. Diese 
Erscheinung kann selbst dann noch vorhanden sein, nachdem der 
Tod bereits zweifellos eingetreten ist; Beweis dessen die bekannte 
Thatsache, dass bei Thieren selbst das herausgeschnittene Herz 
noch fortpulsirt, und die an Enthaupteten gemachten Beobachtungen. 
So sah Henle an der Leiche eines geköpften Mörders noch 15 
Minuten nach dem tödtlichen Streiche das Herz sich bewegen, 
u. z. mit 60-70 Kontraktionen in der Minute, und Onimus 
konnte bei Enthaupteten sogar noch 2 Stunden nach dem Tode 


spontane Kontraktionen des rechten Herzohres konstatiren. Ebenso 
> 2* 


263 


1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 9. 


Ja —————————— Te 


fand Rossbach bei einem am 18. Dezember 1879 in Würz- | leitenden Aerzte müssen wenigstens bei ihrer Berufung alle 
burg durch das Fallbeil hingerichteten jungen Manne 36 Minuten | jene Eigenschaften besitzen, die sie würdig machen, im Kreise der 


nach dem Tode das Herz zwar regungslos, konnte jedoch durch 
mechanische Reizung noch nach zwei Stunden peristaltische Be- 
wegungen der Herzohren erzielen, und Robin gibt sogar an, dass 
an dem Herzen eines 50jährigen guillotinirten Mannes sich noch 
Kontraktionen einstellten, als drei Stunden nach dem Tode Luft 
in dasselbe eingetrieben wurde. 

Die Fortdauer des Herzschlages unter solchen Umständen 
ist nur eine rein lokale Lebenserscheinung ebenso wie z. B. die 
Persistenz der Reizbarkeit der Muskulatur, welche von Eppinger 
selbst an Spitalsleichen noch 2—4 Stunden nach dem Tode nach- 
gewiesen wurde, oder die Fortdauer der selbstständigen Bewegung 
der Spermatozoiden, die man bei plötzlich Verstorbenen mitunter 
noch nach 24—-48 Stunden beobachten kann. 

Jedenfalls sind Beobachtungen über die Fortdauer des Herz- 
schlages und anderer lokaler Lebenserscheinungen von wissen- 
schaftlichem Werthe und es ist zu bedauern, dass, während über 
Enthauptete zahlreiche solche Beobachtungen existiren, dieselben 
über Gehenkte nur spärlich vorhanden sind. 

Eine Belehrung des Publikums über solche postmortale Er- 
scheinungen, insbesondere über die Fortdauer des Herzschlages 
durch einige Zeit nach dem Tode ist gewiss angezeigt, da das 
Publikum den Herzschlag mit Leben und Empfindung identifizirt 
und geneigt ist, aus dem Umstande, dass bei einem Gehenkten das 
Herz seine Bewegungen nicht rasch einstellte, zu schliessen, dass 
der Delinguent mehr als unbedingt nothwendig zu leiden hatte, 
respektive dass die Justifikation nicht in ganz richtiger Weise 
ausgeführt worden ist, während die Erfahrung lehrt, dass selbst 
bei ganz gleicher und vollkommen korrekter Hängemethode der 
Herzschlag bald kürzer bald länger andauert, und dass beim typi- 
schen Henken, da richt blos die Luftwege am Halse, sondern 
auch die vom und zum Gehirme führenden Gefässe plötzlich ver- 
schlossen werden, das Bewusstsein und somit auch die Empfindung 
ungemein rasch erlischt. 


** Wien, den 29. Februar 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 1, Abdominaltyphus 5, Blattern 7, 
Scharlach 31, Diphtheritis 19 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 1 Abdominal- 
typhus-, 3 Blattern, 7 Scharlach- und 5 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: An Blattern 2, an Masern 15, an 
Scharlach 4, an Diphtheritis 6, an Keuchhusten 2, an Abdo- 
minaltyphus 3, an Flecktyphus 0 und an Ruhr ] Person. — 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3856 auf 3816 
gesunken, jener des Pockenhauses auf 9 geblieben. 


— Bei der gegenwärtig zur Besetzung kommenden Primar- 
arztesstelle im Allgem. Krankenhause, verdient wohl die vielfach 
ventilirte Frage besprochen zu werden: Ob unter allen Umständen 
ein schon in einem anderen der drei grossen Krankenhäuser funktioni- 
render Primararzt ohneweiters seine Transferirung in das genannte 
Krankenhaus beanspruchen kann? Wir verneinen diese Frage, wenn es 
auch an bejahenden Präzedenzfällen dafür nicht fehlt. Wir glauben, dass 
die Transferirung nur im Konkurswege, nicht auf Grund der An- 
ciennität, sondern lediglich mit Rücksicht auf die Qualifikation des 
Bewerbers erfolgen darf, gleichgiltig ob derselbe bereits im Spitals- 
dienste steht, oder erst in denselben einzutreten Willens ist. Das 
Allgemeine Krankenhaus nimmt, wenn auch seine Primarärzte im 
Konkretualstatus mit den Primarärzten der anderen zwei grossen 
Spitäler vereinigt sind, eine exzeptionelle Stellung ein, insofern es 
alle Universitäts-Kliniken, die Abtheilungen und Kliniken der 
Spezialisten, die Schule der pathologischen Anatomie und aller 
theoretisch-medizinischen Fächer, endlich das grösste Material auf 
allen Gebieten der Medizin in sich vereinigt. Wenn also in diesem 
klassischen Hause eine vakante Stelle besetzt werden soll, so muss 
doch in erster Linie die Eignung Desjenigen, dem diese Stelle zu 
verleihen ist, geprüft und von seinen schon absolvirten Dienst- 
Jahren abgesehen werden. Das Allgem. Krankenhaus repräsentirt 
die medizinische Schule in Wien, und die daselbst fungirenden 


Repräsentanten der wissenschaftlichen Medizin einen Platz ein- 
zunehmen und zu behaupten. Das Alter und die ausgewiesenen 
Dienstjahre allein geben aber keine Berechtigung für einen 
solchen Platz. 

— Von Seite des Ministeriums des Innern sind Erläuterungen 
über die Vorschriften bezüglich des Leichentransportes an die Be- 
hörden erlassen worden; es wurde angeordnet, dass jene Gemeinde, 
deren Friedhof der Bestimmungsort der zu transportirenden Leiche 
ist, unter allen Bedingungen von dem Anlangen der Leiche zu ver- 
ständigen ist. Eine solche Verständigung obliegt jener Behörde, 
welche die Bewilligung zum Leichentransporte gegeben hat. 

— Anlässlich seines 50jährigen Doktorenjubiläums erhielt 
Dr. Theodor Jurie eine Reihe von Auszeichnungen und Glück- 
wünschen. Zunächst war es die Witwen- und Waisensocietät, welche 
die langjährige, überaus gedeihliche Thätigkeit ihres Präsidenten 
verdientermassen nicht nur mit einer Ädresse, sondern auch dadurch 
ehrte, dass sie ein Bild des Jubilars anfertigen liess, welches den 
Sitzungssaal des Kollegiums zieren wird. Das Kollegium selbst 
schickte durch eine Deputation, an deren Spitze der Präsident Dr. 
v. Schmerling stand, eine prachtvoll ausgestattete Adresse, 
Eine Deputation der k. k. Gesellschaft der Aerzte, von deren Prä- 
sidenten Prof. v. Arlt geführt, ferner Deputationen der ärzt- 
lichen Bezirksvereine und des Pensionsinstitutes brachten die 
(lückwünsche derselben. Die Stadt Wien, welcher der Jubilar 
durch 42 Jahre diente, zuletzt als Primararzt des Bürgerversorgungs- 
hauses, ehrte ihn durch Verleihung der grossen goldenen Salvator- 
Medaille, die Stadt Hall durch Verleihung der Ehrenbürgerschaft. 
Wir schliessen uns den zahlreichen Gratulanten mit dem Wunsche 
an, dass der rüstige Jubilar, der nicht nur aut den 50jährigen 
Besitz des Doktordiploms, sondern auch aut eine erspriessliche 
Thätigkeit im laufe dieser Zeit hinweisen kann, noch recht lange 
seiner Familie und seinen Freunden erhalten bleibe. 

— Herr Prof. Ed. Hofmann, der ausgezeichnete Vertreter 
der gerichtlichen Medizin an der hiesigen Universität, wurde vom 
Kaiser wegen seiner vorzüglichen Leistungen als Lehrer und Ge- 


lehrter mit dem Orden der eisernen Krone III. Klasse ausgezeichnet. 


Prof. Hotmann gehört unbestritten zu den Zierden des hiesigen 
medizinischen Lehrkörpers; ihm verdankt die vor seiner Be- 
rufung bei uns vernachlässigte gerichtliche Medizin eine hervor- 
ragende wissenschaftliche Bedeutung und Würdigung, und die 
öffentliche Rechtspflege erhielt eine Anzahl in der Schule Hof- 
mann’s herangebildeter Sachverständiger. 

— . Herr Obersanitätsrath Dr. Jos. Hoffmann, Direktor des 
Allgem. Krankenhauses, hat seine Urlaubsreise angetreten und sich 
nach Abbazzia bei Fiume begeben. Möge er recht bald im Voll- 
besitze seiner Gesundheit zurückkehren und seinen Posten, auf 
welchem er so verdienstlich wirkte, wieder übernehmen. Während 
seiner Abwesenheit versieht Prim. Dr. Kolisko als Senior unter 
den Pıimarärzten die Direktionsgeschäfte. 


— Die Doktoren Bayer und Csokor wurden als ordent- 
liche Professoren am Thierarznei-Institute in Wien definitiv be- 
stätigt. 

— Dem Universitätsprofessor Dr. Ferd. Schott in Innsbruck 
wurde in Anerkennnng seiner erspriesslichen Thätigkeit der Titel 
eines Regierungsrathes, dem k. k. Bezirksarzte Dr, Rob. Schöfl 
in Olmütz der Titel eines kaiserlichen Rathes, endlich dem Privyat- 
dozenten und Primararzte in Krakau Dr, Stanislaus Parenski 
der Titel eines Universitätsprofessors verliehen. — Zu ausser- 
ordentlichen Professoren wurden ferner ernannt die Privatdozenten 
Dr. Albert Budge in Greifswald, Dr. Froriep in Tübingen 
und Dr. Schottelius in Berlin; terner erhielten Dr. Zülzer in 
Berlin und Dr. Bardenheuer in Köln den Professorstitel. 

— Stabsarzt Dr, 
geschritten. 

— Der Gemeinderath Dr. Joh. Kernecker erhielt das 
Ritterkreuz des k. serbischen Takova-Ordens, der Universitätsdozent 
Dr. Ludwig Fürth den ottomanischen Medjidje-Orden 4. Klasse, 
der kais. Ratlı Prof, Wilhelm Winternitz das Ritterkreuz des 
grossherzoglich mecklenburgischen Hausordens und der Badearzt in 


Luie ist um seine Pensionirung ein- 
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Das russische Heeres-Sanitätswesen während des Feldzures 1877/78. 
‚Von Emil Knorr. Hannover. Helwing'sche Verlagsbuchhandlung 1883. 

Praktische Regeln fiir das Wochenbett. Von Dr. Brennecke. Magde- 
burg, Heinrichshofen. 1883. 

Statistischer Sanitätsbericht für die k. k. Kriegsmarine für das 

; Jahr 1852. Von Dr. Alexius Uhlik. Wien, Braunmüller. 1883. 

Untersuchungen über die Semiologie des Harnes. Von Dr. W. Zudeer. 
Berlin, Hempel. 1884. 5 


Franzensbad Dr. W. Hamburger den Titel eines k. preussischen 
Sanitätsrathes. 

— Der Landes-Sanitätsreferent in Mähren, Dr. J. Kusy 
erhielt für seine Thätigkeit bei der Organisirung des Sanitäts- 
dienstes in den Gemeinden, ein Anerkennungsschreiben vom Minister- 
Präsidenten Grafen Taafte. 

— Die VI. öffentliche Versammlung der balneologischen Sektion der | Zur Behandlung der Eklampsia infantum. Von Dr. Adolf Wertheim ber. 


Gesellschaft für Heilkunde in Berlin findet am 15. und 16. März statt. Vor- München, Himmer. 1883. 
träge sind angemeldet von Jacob (Cudowa): „zur Steuerung des Herzens | Künstliche Harnwege. Von Geheimrath v. Nussbaum. München, Himmör- 


durch Süsswasser-, koblensaure Stahlbäder und Muskelthätigkeit“, ferner 1883. 

„über die Wirkung des Soolbades“, dann „über Aufgaben der balneologischen | Ueber die Ursachen der Fettablarernne im Thierkörper. Von Prof 
Forschung“, endlich „über badeärztliche Standesangelegenheiten“. Schott Dr. ©. Voit. München, Himmer. 1883. Ä 
(Nauheim): „über den Kohlensäuregehalt der Nauheimer Sprudelbäder*. Beitrag zur Anwendung des Arseniks bei Lnnzenleiden. Von Dr. R. 


— Gestorben sind: Dr. Joh. Aulich in Wien, der Brunnen- Stinzing. München, Himmer. 1883. 


arzt kais. Rath Dr. v. Hausen in Gleichenberg, ferner Dr. Resch | 
in Stubenberg und der pens. Regimentsarzt Dr. Friedenwanger | 
in Hermannstadt. Offene Stellen 


Konkursausschreibung 


zur Besetzung der an der Landes - Krankenanstalt in Brünn 
erledigten Primararztenstelle mit dem systemisirten Gehalte von 
1200 Al., nebst der Aktivitätszulage per 180 fl. und dem Anspruche 
auf zwei Dezennalzulagen a 200 fl., ferner mit der systemmässigen 
Naturalwohnung sammt Beheizung in der Anstalt, oder — wenn 
diese nicht verfügbar — mit einem Wohnungs- und Beheizungs- 
pauschale per 400 Al. 

Bewerber um diesen Dienstposten, welche Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde (respektive der Med. et Chir. ete.) sein müssen, 
haben ihre mit den Dokumenten über ihre bisherige ärztliche Ver- 
wendung, insbesondere im chirurgischen Fache, sowie als 
Operateure und über die Kenntniss beider Landessprachen, über 
ihr Alter, ihren Stand und Charakter etc. belegten Gesuche, u. z. 
diejenigen Bewerber, welche im öffentlichen Dienste stehen, im 
Wege ihrer vorgesetzten Behörde, binnen sechs Wochen vom 
Tage der ersten Einschaltung in die Brünner Zeitung gerechnet, 
beim mährischen Landesaasschusse einzubringen. 


Brünn, am 6. Februar 1884. 


Pränumerations-Einladune. 


| Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monates abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 


Unterbrechung stattfinde. 
Man pränumerirt auf die 
„Wiener Mecizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘ 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz). 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fl. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift‘, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 
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Arztesstelie, 
An der Krankenanstalt der Barmherzigen Brüder zu Felds- 
Folgende neue Bücher sind in der Redaktion eingelangt: berg in N.-Oest. ist die Stelle eines Spitalleiters zu besetzen und 


Lehrbuch der Gebnrtshilfe. Von Dr.E. Kormann, Dozent in Leipzig etc. gleich zu übernehmen. 
Tübingen, H, Laupp'sche Buchhandlung. Darauf reflektirende Aerzte müssen ledig und katholischer 


Bericht der Privat-Augenheilanstalt des Dr. J. Hock, Dozenten in Wien, Religion sein und hat derselbe ganz freie Station im Hause, nebst 


Neue Literatur. 


Wien, L. W. Seidel u. Sohn. angemessenem jährlichen Honorar und freie Privatpraxis. Näher 
reiser ilimatischen Kuren. Von Dr. L. Minat. Bern, Max Fiala. 8 J ar > AYPIAR IE, EENAUELES 
NA he klimatisch durch den Ordensprovinzial, Wien, II., Taborstrasse 16, mündlich 


Der Mikromembranfilter. Von Friedrich Breyer. Wien, Spielhagen und | oder schriftlich. 
Schurich. 1884. 


Die Diphtheritis und ihre Behandlung. Von Dr. Hübener. Berlin Luck- 
hardt. 1884. Arztesstelie. 
amentalversuche über Transsudation. Von Prof. R. Klemensie- r r 
UN ee In der Gemeinde Layen, eine Stunde vom Bahnhofe entfernt, 


wiez. Graz, Leuschner und Lubensky. 1883. / 
Von Prof. C. Gerhardt. | ist sofort die Gemeindearztesstelle zu besetzen, mit welcher 200 fl. 


Lehrbuch der Auskultation und Perkussion. 
Tübingen, Laupp’sche Buchhandlung. 1884. ee Wartgeld, freie, treundliche Wohnung in der Nähe des Spitales 
Tisch für Nervenkranke. Von Dr. Oskar Eyselein. Karlsbad, Feller. und treier Holzbezug, sowie die Haltung einer eigenen Hans- 


1883. apotheke verbunden ist. 


Tisch für Fieberkranke. Von Prof. Uffelmann. Karlsbad, Feller. 1882. : ' = 2 
Tisch für Lungenkranke. Von Dr. Adolf Biermann. Karlsbad, Feller. Gesuche sind bis 12. April d. J. an die Gemeindevorstehung 


aka Ilterleihshriiche: Von Dr Kerl Sehvalie | en 
ie radikale Hei erleibsbrüche. : c e. 
ir ee a ee a ee FE & Gemeindeamt Layen, am 27. Februar 1884. 
Geburtshiltliche Operationslehre. Von Dr. Karl Stahl. Stuttgart, Enke. Schrott, Vorsteher. 


to-Schicksale der T fusi i zten Dezennium. Von E. v. ; ö £ e 
Die Schicksale der Transfusion im_ letzten Deze Primararztesstelle (chirurgische) an der Brünner Landeskrankenanstalt. 


Bergmann. Berlin, Hirschwald. 1883. Gehalt 1380 A. und 2 Dezennalzulagen A 200 fl, Naturalwohnune und 
Ueber en in der Medizin. Von Prof. Leube. Beheizung. Bis 6. März an den Landesausschuss. F 
Dr ' Gemeindearztesstelle in Auer, Südtirol. Gehalt 325 tl.,; bis 24. April an 


Das Wesen und die Behandlung der Diphtheritis. Von Dr. J. Schütz, 


Prag, Bayer 1882. die Gemeindevorstehung. 


Die Bedeutung der Massage für die Chirurgie. Von Dr. J. Zablu- | Sekundararztesstelle an den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagenfurt. Gehalt 
dowsky. Berlin, Aug. Hirschwald. 1883. 700 Afl., Wohnung, Beheizung und Licht. Bis 4. März an die Direktion, 


Die Geburt bei den Urvölkern. Von Dr. Engelmann. Aus dem Engli- Physikusstelle in Pozega, Kroation. Gehalt S0D fl. Bis 15. März an den 


schen übersetzt von Prof. Hennig. Wien, Braumüller. 1884. Magistrat. 
Kompendium der path,-anatom. Diagnostik. Von Prof. Orth. Berlin, er 
‚ Hirschwald. 1884. a z 
SLSYER Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer, 


Zwanzigster medizinischer Bericht über die Thätigkeit desdJennerschen 


Kinderspilales in Bern. Bern, Dalp’sche Buchhandlung. 1383. Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer, 
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-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


F J osef Min.-Depots. Brochuren etc. gratis durch die 
r anz Versendungs-Direktion in Budapest. 45 
ea I ee 
n wa stets frische Sendungen, sowie 
Mineral asser, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 


wasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Apotheke, Lugeck 3). 12 
die seit 100 Jahren be- 


Püllnaer Bitterwasser, Y,.. xtoae der Bitter. 


wässer, Böhmens Schatz, Anton Ulbrich. 62 
DT. SehreIlBTs Kıransll „Aalen Ans. 


Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung. 
ER ER SED N N Er See re ee a ee 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 


Wien, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 
46 Prospekte auf Verlangen. 
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WVortheilhafteste Bezugsquelle 


für alle natürlichen 


Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 


Wien, Maximiliansirasse 5, Tuchlauben I4. 


Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk- 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere auch 
auf der hygienischen 
Ausstellung in Berlin 
exponirten orthopädi- 
schen Mieder aufmerk- 
sam zu machen, welche, 
bei normalem Körper- 
bau allen hygienischen 
Erfordernissen Rech- 
nung tragend, auch in 

athologischen Fällen 
e nach der Individua- 
ität in entsprechender 
Weise zu modiflziren 
sind, 


MATTONI 


A 
Hof - Lieferant, 


Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. 6. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 fl, 
Bei Bestellung er- 
bittet man das Maass 
in Centimeter anzuge- 
ben: 1. Ganzen Um- 
fang, Brust und Rücken 
unter den Armen ge 
nommen. 2. Umfang der 
Taille. 3. Umfang der 
Hüften. 4. Länge von 
unter dem Arme bis 
zur Taille. Das Maass 
ist am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 
17 


Viktor Edler von Gunz, 


Bandagist und Mechaniker für Orthopädie, 
(Schüler des k. k. Hof- und Unterrichtsbandagisten E. R. Vogl), 


L = ik zur Trinkkur bei den mannigfachsten 
Ä \ Erkrank irztli it 
Wien, VIII, Wickenburggasse Nr. 24, 1p1 er rkrankungen, von ärztlichen Autoritäten 


empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vor- empfohlen, in frischer Füllung vorräthig in 


schrift der P. T. Herren Aerzte in solidester Ausführung. 20 4 | _ Wien bei Heinrich Mattoni, Mineral- 
EEE FE ER ( PNA = wasser-Handlung, in Budapest bei L. Edes- 


iuty, k. und Hof-Mineralwasser-Lieferant, 
® und Emmerling & Rabsch, in Agram 
wasset, J. Mittelbach, Apotheker. 63 
Cursus NER BEE TEE, 
der 0 .. s L) 
rthopädisches Institut 
normalen Histologie a u 
Ta | \ Wien — (Währing), Cottagegafle Ar. 3. 
ur kinführung u ‚den Gebrauch des Mikroskopes Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die gesammte 
sowie in das praktische Studium der Gewebelehre Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 


r x weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
von Prof. Dr. Joh. Orth. zündung der Knochen und Gelenke, Vorkärsung, DR STEhUNE er Sehnen, 
Dritte Auflage, 1884. Mit 108 Holzschn. 4 fl. 80 kr. 17 


Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
o U) 
Privat-Heilanstalt 


Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
des 


sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53. 


tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 
34 Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor, 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 


Soeben erschien und ist durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


M. Jägermayer’s 
Gesundheits-Cr&pp-Leibchen 


in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr. mit langen Aermeln, 
in Seide 2 fl. mehr. 


Angenehmste nnd zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 
von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien’s bestens empfohlen. 


Veritable BA CAHOUTis Arabes 


de DELANGRENIER, 58, rue Vivienne, PARIS 


Das durch Delangrenier bcoreitete Racahout ist ein wirklich 
stärkendes Nahrungsmittel, welches sich besonders zur Stärkungder 
Kinder und für brustschwache, ınagenleidende, bleichsüchtige und 
blutarme Personen alsangenehmstes und bestes Frühstück eignet. 

Niederlagen in WIEN in den Apotheken : 
NEUSTEIN, I Plankengasse 6, un] PSERHOFER, I! Singerstrasse 15 
UND IN ALLEN APOTHEKEN OESTERREICHS 


24 


Dung’s 
VinumCarnis etFerri(Beef,Iron andWine) 


das beliebte und populäre amerikanische Präparat. 
u. „ein Esslöffel voll enthält: Extr. Carnis (Liebig) 05, Ferr. Ammon, f 
citric. 015 und Vin. Xerea 50%,, 
Der sonst so widerliche Eisengeschmack ist in diesem Prä-| 
parate vollständig verdeckt, so dass dasselbe von den sensitivsten Pa-f# 
re Be er wird, en Gegensatze zu den meisten Eisen- 
raten reizt dieses den Appetit. Fabrizirt von A. C. DUNG, I} 
Apotheker, New-York. SE Es 2 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei Apotheker RAAB, 
Wien, I., Lugeck 3. 
Muster stehen gratis zur Verfügung. 48 


38 Kärntnerstrasse 38 


(vormals Graben 17). 
Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 


7 


NB. Versendungen per Nachnahme, 


HERBABNY’S 


unterphosphorigsaurer 


33 


Kalk-Eisen-Syrup 


erweist sich nach dem Ausspruche hervorragender Aerzte von eminen- 
ter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuberkulose 


der Lungen in den ersten Stadien und bei Anla 


nen gewährt er grosse Erleichterung), 
chron. Lungenkatarrh, forner bei Rhachitis, Skrophulose, Bleich- 
sucht, Blutarmuth, in der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen. 


Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen-Syrup bietet 


vollen Ersatz für den Leberthran, 


ge hiezu (in den vorgeschritte- 
chronischer Tuberkulose, 


vor welchem er noch den Vortheil eines an- 


genehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen bolästigt. 


Preis 1 Flacon 1 fl. 


entsprechender Rabatt. 


*25 kr. Bei direktem Bezuge den Herren Aerzten 


General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig- 
keit‘ des Jul. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 


| 


269 1884, Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 9. 
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Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881, 
Wien 1883, 


Verbesserte 
Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution 
der 


Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). 
Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- und 
Nervenleidende, Rekonyaleszenten, schwächliche Kinder etc, 


Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, in 
Dr. Wiel's „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeitschrift für 
Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. { 
Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, Wien, 
I., Lugeck 3. 21 


Zirkular. 
Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerk- 
samkeit auf unseren „Wein von Chassaing‘‘ zu lenken. Dieses Produkt 
ist Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe 
Auszeichnung, welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte 
(Wien 1883 *) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzu- 
empfehlen und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu 
erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
und die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und 
wenn auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein 
Gebrauch in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir 
für unsere Fabrikation bedürfen und es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalte und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Temperatur, 
dass auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird, 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing‘ sicherlich ein 
Produkt finden, welches Ihnen die Bekämpfung von Krankheiten der Ver- 
dauungswege und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir 
sind gern bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über die Mittel zu geben, 
wie auch auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält Gr. 0'15 extraktives Pepsin und Gr. 0:05 Diastase. 
Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in 
Wien und J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Danke haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassaing (Paris, 6 avenue Victoria.) 


*) Goldene Medaille. 


wissenschaftliche Urtheile © 


Joh. Hoff’sche Malz-Heilfabrikate, 


in ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 


An den k.k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 
goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 


Y » 

Erfinder “SE i 
4 und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- @eE 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, I 
Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir:,Graben, 9 
Bräumerstrasse 8. SIr 

Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hofl’s Malzextrakt und Malz- 
i chokolade treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, WS 
Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnah- 54 
rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hofl’sche Malzchokolade. Ver- 
ordnet die Hoff’schen Malzprüparate in Schwächezuständen. By 

We5- Unter 2 fl. wird nichts versendet. = e 
Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch #8 
die Aerzte, theila durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen öffent- ir 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- 
miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 55 
ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
4 Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. as 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- Wi 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
überhaupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammen- AEz 

setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- #9 
Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 
und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. i 
Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 5 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 
MHeilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen © 
‚Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 
X nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
Johann Hoif’schen Malzfabrikate. | .. r 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen. i 
Wien durch L. W. Seidel & Sohn, Graben 13: ö v 


Arzt und Patient. 
Winke für Beide. 


Motto: Nur ein guter Mensch kann 
ein guter Arzt sein. 


Nothnagel, 
gr. 8. geh. Preis 60 kr, 7 


Handbuch 


der 


Gerichtlichen Medizin 


in Beziehung zu der 


Gesetzgebung Deutschlands und des Auslandes. 


Nebst einem Anhange, enthaltend die einschlägigen Gesetze und Verordnungen 
Deutschlands, Oesterreichs und Frankreichs 
von 
Dr. Hermann Kornfeld. 
Mit 50 in den Text gedruckten Holzschnitten, 
8. geh. Preis 6 fl. 


Taschenbuch 


Feldärztlichen Improvisationstechnik 


von 


Dr. Julius Port, 
k. bayr. Oberstabsarzt. 


Yom internationalen Komit6& des rothen Kreuzes mit dem ersten 
Preise gekrönte Preisschrift. 
Mit 188 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
kl. 8. geh. Preis 3 fl., eleg. in Leinwand geb. 3 fl. 60 kr. 


Zeitschrift 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Unter Mitwirkung 
der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
A herausgegeben von 
Heinrich Fasbender, Adolf Gusserow, Louis Mayer 
und Karl Schröder. 
X. Band. 1. Heft, 
Mit 1 Holzschnitt und 5 lithogr. Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis 4 fl, 20 kr. 16 


LEITET a 
wahl msn a 


Ft. Hauer ngel-Apoe,| 


N Wien, L, am Hof 6, 


N empfiehlt den Herren Aerzten ihre mit grosser Aufmerksamkeit | 
# bereiteten 


chemisch -pharmazeutischen Präparate.| 
j Neu! Extracta fluida. Neu! | 
h Neu! Komprimirte Medikamente. Neu! 


j Preisverzeichnisse und Prospekte über Anwendung derselben gratis} 
b und franko. 
Neu! Bromum solidificat. Neu! 
Zur Desinfektion bei Diphtheritis, Scharlach, Typhus etc, 
Hydrargyrum tannic. nach Dr. Lustgarten. 


Medikamentöse Gelatineplatten und vorzüglich gearbeitete| 
K und genau dosirte Bougies. 


Neu! Karbolisirte glatte Pressschwämme. Hämoglobin} 
von Dr. Pfeuffer. Bombeilon’s Ergotin. Fellow’s Syrup. 


Alle vorzüglichen Arzneiweine. 19 


ui a” J N aA 


rl 1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 9, 272 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Mednille. 5 


 Saxzlehner" Bitterquelle 


y adid anos| 
durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge-j# 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hir sch, $ 


Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul,Fried- 
E BIC; Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


Mn 
empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- E 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. Ä 
Der Besitzer: Andreas Dax lohnen Budepaar 


Syr. Hypophos. Co. 


Fellows. 

Enthält die wesentlichen Elemente, nothwendig für die animalische 
Organisation — Kalium und Caleium; die oxydirenden Agentien — 
Eisen und Mangan; die tonischen Mittel Chinin und Stryehnin 
und den belebenden Bestandtheil — Phosphor, kombinirt in der Form 
von Syrup mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen andern, sehr zum Oxydiren 
beim Athmen geneigt, von angenehmem Geschmacke, annehmbar für den 
Magen und schadlos bei fortgesetztem Gebrauche. 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, besonders bei der 
Behandlung von Lungentuberkel, chronischer Bronchitis und anderen Krank- 
heiten der Athmungswerkzeuge, wird auch erfolgreich bei verschiedenen ner- 
vösen und schwächenden Leiden angewendet. 

Seine Heilkraft ist grossentheils seinen stimulirenden, tonischen und 
nährenden Eigenschaften zuzuschreiben, wodurch die verschiedenen organi- 
schen Funktionen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist schnell, stimulirt Appetit und Verdauung, fördert 
Assimilation und geht direkt mit den Nahrungsstoffen in die Zirkulation über. 

Die, vorgeschriebene Dosis erweckt ein Gefühl von Lebhaftigkeit und 
verscheucht Niedergedrücktheit und Melancholie, er ist daher von grossem 
Werthe bei der Behandlung von Geistes- und Nervenkrankheiten. Dadurch, 
dass er eine doppelte tonische Wirkung ausübt und einen gesunden Fluss 
der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch für eine grosse Anzahl von Leiden 
anzuempfehlen, 

Warnung. Der Erfolg des Syrups (Fellows) hat prinzipienlose Leute 
veranlasst, Nachahmungen zu verkaufen und ein Fall ist bekannt, wo der 
Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 

Preis fl. 350 grosse Flaschen 
„ 2:00 kleine . 


Agent für Oesterreich- Ungarn Julius Kirchhöfer, Triest. 
Herr Fellows hat keine Verbindine, direkt oder indirekt, mit irgend 
einer anderen Präparation. 30 


F. Ad. RICHTER & Cie, 
k. k. Hoflieferanten, Rudolstadt u. Rotterdam, 
Vertretung in Wien, I. Bezirk, Nibelungengasse 4. N 


Gesundheits-Chokolade 


garantirt reiner Cacao und Zucker, ohne jeden Zusatz, von feinstem Ge- |# 
schmack und leicht verdaulich, i 


Medikamentöse Chokolade 


mit Zusätzen von Malzextrakt, Eisen, Arrowroot etc., nach ärztlicher Vor- 
schrift bereitet, für Blutarme und schwächliche Frauen und Kinder. 


Eintolter Cacao 


das leichtverdaulichste und nahrhafteste Präparat gegen Schwächezustände 
aller Art, für Rekonyaleszenten etc. 
Zur gefälligen Beachtung! Unsere sämmtlichen Chokoladen und Cacao- $ 
4 Sorten zeichnen sich durch Reinheit, Wohlgeschmack und leichte Ver- | 
daulichkeit, sowie durch verhältnissmässig sehr billige Preise von allen 
in- und ausländischen ähnlichen Erzeugnissen in vortheilhaftester Weise 
aus. Preislisten gratis und franko. 


Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 


Dr. Richter’s Apotheke „zum goldenen Löwen“, Prag, | 
und auch zu beziehen durch alle renommirten Anptheken derfi 
Monarchie, Preislisten franko und gratis. 37 


Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


äTilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 


Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H off’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. A481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


wilh. Malz - Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 5 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Jos. Küfferle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 
Ar EE ERRRTEREEN ARBEIT ET 

Bei Friedrich Wreden in Braunschweig ist soeben erschienen und. 


in allen Buchhandlungen zu haben, in Wien bei L. W. Seidel & Sohn, 
Graben 13: 


Sammlung 


kurzer 
medizinischer Lehrbücher 
Band I. 


Die Krankheiten der Frauen. 


Aerzten und Studirenden geschildert 
von 


Dr. Heinrich Fritsch, 


0. ö, Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Medizinalrath und Direktor der 
königl. Universitäts-Franenklinik zu Breslan, 
Zweite umgearbeitete und vermehrie Auflage. 
Mit 164 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis geh. 5 fl. 40 kr., — geb. 6 fl. 12 kr. 


Der Verfasser hat sich bemüht, ein Buch zu schreiben, dass dem Prak- 
tiker die Möglichkeit verschafft, nach den neuesten Prinzipien and Erfahrungen 
die Gynäkologie auszuüben. Dass das Buch seinen Zweck erfüllt, beweist 
der schnelle Absatz der grossen ersten Auflage. In der zweiten Auflage sind 
wiederum alle Errungenschaften der schnell vorwärts schreitenden Heilkunde 
verwerthet und neue Abschnitte über die „Krankheiten der Brüste“, die „Men- 
struationsanomalien“ und die „Sterilität* aufgenommen worden. 18 


In den guten Apotheken vorräthig 


LrIAarsIA, 


hautreizendes Plaster, 


Fabriksmarke: Hippocrates und Galenus 


RN. 
2 Ss A 


REN 


hergestellt von der Firma DESNOIX, 17, Rue Vieille- 
du-Temple, PARIS. 


Sehr wirksam zur äusseren Behandlung von 
Rheumatismus, Brustkrankheiten, Bronchitis, 


Verstopfung, Halsleiden etc. 
Ausstellung pharm. Pr Kine in Wien 1883 Gold. Medaille. 


Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung, Für den Druck verantwortlich: K, Gruss, 


. 


ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 


